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MÉMOIRE 

SUR  CETTE  QUESTION 

L’Asthme  des  Vieillards  est-il  une  affection  ner- 

*  veuse  ? 

Lu  à  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine,  le 
29  mai  1 8 1 7  ,  par  M.  Rostan. 

In  omnibus  ferè  minus  valent 
Prœcepta  quàtn  expérimenta. 

(QuiNTiL^lib.  a,  cap.  5.) 

Ce  n’est  pas  sans  crainte  qu’on  doit  se  détermine? 
à  publier  une  opinion,  lorsqu’elle  est  contraire  aux 
doctrines  généralement  adoptées.  Notre  respect  pour 

les  médecins  des  siècles  passés,  et  pour  la  plupart  de 

\ 

ceux  de  nos  jours-,  les  objections  nombreuses  que 
nous  n’ignorons  pas  qu’on  peut  nous  adresser  ;  une 
juste  défiance  de  nos  forces,  ont  long-temps  suspendu 
la  publication  de  ce  mémoire.  On  est  tellement  en¬ 
clin  à  reprocher  aux  auteurs  la  précipitation  ayec  lac 
3. 
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quelle  ils  publient  leurs  idées  ,  que  nous  n’avons  pas 
cru  pouvoir  mettre  trop  de  temps  à  mûrir  les  nô¬ 
tres.  (1).  Ce  n’est  qu’après  plusieurs  années  d’obser¬ 
vations  et  de  recherches,  que  nous  nous  étions  déci¬ 
dés  à  présenter  à  la  Société  de  la  Faculté,  le  résultat 
de  nos  travaux.  Depuis  lors  un  grand  nombre  de 
nouvelles  observations  sont  venues  confirmer  notre 
opinion  ;  et  c’est  enfin  pressés  par  la  force  de  l’évi- 

T« 

dence  ,  que  nous  nous  hasardons  aujourd’hui  à  com¬ 
muniquer  ce  travail  à  nos  lecteurs-,  heureux  si  nous 
pouvons  faire  passer  dans  leur  esprit  la  conviction 
dont  le  nôtre  est  frappé  ! 

I.es  médecins  de  l’antiquité  ,  privés  de  la  précieuse 
ressource  des  ouvertures  cadavériques  ,  connurent 
peu  les  altérations  des  organes  intérieurs  ;  leur  pa¬ 
thologie  dût  se  borner  à  l’observation  scrupuleuse  des 
symptômes,  dans  laquelle  ils  nous  ont  en  effet  laissé 
des  modèles  à  imiter;  ilsdûrent  rassembler  en  groupe 
une  série  de  symptômes  ,.  et  lui  appliquer  un  nom 
qui  ne  pouvait  désigner  autre  chose  que  cet  ensem¬ 
ble,  et  non  une  altération  dont  ils  n’avaient  aucune 
connaissance  :  aussi  voyons-nous  que  la  plupart  des 
noms  qu’ils  nous  ont  transmis  n’expriment  que  des 
phénomènes  extérieurs.  Us  donnèrent  le  nom 

d 'asthme  ,  a  la  difficulté  de  respirer,  sans  avoir  égard 

¥  ..  '  ,  4  „ 

K  -  '  *  P  *  *  -  j  •  * 

(i)  Combien  est  sage  le  précepte  d’Jsocrate  :  UZv  o  7/  itp 
t utforiç  TTpoliçjiv  Izria-KO'zrei  rîj  yvapy.  Quelque  chose  que 

vous  ayez  à  dire  ,  réfléchissez-y  bien  auparavant! 
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aux  lésions  diverses  qui  pouvaient  l’occasionner.  Les 
médecins  des  siècles  suivans  sebornèrent  à  commenter 
leurs  prédécesseurs;  et  lorsqu’une  philosophie  bien 
entendue  eut  enfin  permis  d’interroger  les  restes  de 
l’homme  mort,  pour  en  faire  sortir  l’utilité  del’homme 
vivant ,  le  respect  trop  aveugle  qu’inspiraient  les 
grands  hommes  de  l’antiquité,  empêcha  souvent 
d’apercevoir  ce  qu’eux-mêmes  n’avaient  pas  vu.  De¬ 
puis  un  demi-siècle,  un  esprit  sévère  d’exactitude  et 
d’observation  s’est  emparé  de  toutes  les  sciences  ,  les 
a  portées  presque  subitement  à  un  point  éminent  de 
perfection,  et  la  médecine,  complément  naturel  des 
connaissances  humaines,  n’a  pu  rester  étrangère  à 
Cette  heureuse  influence.  Sans  rappeler  ici  les  im¬ 
menses  découvertes  que  nous  devons  à  l’anatomie 
pathologique  ,  qu’il  nous  suffise  de  dire  que  la  mé¬ 
decine  moderne  lui  doit  cette  certitude  de  diagnostic 
dont  on  voit  tous  les  jours  de  si  merveilleuses  appli¬ 
cations  ;  au  point  que  l’on  peut  dire  (s’il  est  permis 
de  se  servir  d’une  expression  commune ,  mais  bien 
applicable  en  ce  moment  )  ,  qu’elle  l’emporte  autant 
sur  la  médecine  antique  ,  que  la  lumière  l’emporte 
sur  l’obscurité.  Si  l’on  convient ,  ce  qui  ne  peut  être 
contesté,  que  mieux  on  connaît  une  maladie,  plus  il 
est  facile  de  la  guérir,  et  plus  ,  par  conséquent  ,  on 
touche  à  la  perfection,  on  ne  pourra  refuser  aux  re¬ 
cherches  cadavériques  l’avantage  inappréciable  de 
reculer  les  bornes  de  l’art. 

Peut-être  les  maladies  nerveuses  ,  auxquelles  on 
rapporte  aujourd’hui  tous  les  phénomènes  morbides 
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dont  on  est  embarrassé  de  déterminer  le  caractère  , 
verront-elles  de  jour  en  jour  diminuer  leur  empire  , 
sites  médecins  sont  assez  laborieux ,,  assez  patiens 
pour  suivre  avec  opiniâtreté  leurs  recherches  après  la 
mort.  Mais  il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pense,  de 
trouver  l’occasion  de  faire  cet  examen.  Les  médecins 
de  la  ville  ,  absorbés  par  une  pratique  étendue ,  obli¬ 
gés  ,  pour  ainsi  dire,  de  se  multiplier  eux-mêmes  par 
leur  activité  ,  n  ont  ni  le  loisir,  ni  peut-être, la  vo¬ 
lonté  nécessaires  ;  les  préjugés  des  parens  sont  pour 
eux  un  obstacle  souvent  invincible.  Les  médecins  des 
hôpitaux,  a  la  vérité  ,  n’ontpas  ces  difficultés  à  sur¬ 
monter;  mais  les  individus  attaqués  d’une  affection 
nerveuse  J  une  fois  guéris  de  la  maladie  aigue  qui 
les  retenait  dans  l’hôpital ,  sortent  pour  ne  pins  y 
îe venir  ,  et  laissent  incomplètes  des  observations  qui 
eussent  pu  devenir  utiles.  Il  n’en  est  pas  ainsi  dans 
les  hospices;  leshamtans  devaut  tous  y  terminer  né¬ 
cessairement  leur  carrière,  sont  tôt  on  tard  soumis  à 
V exploration  du  médecin.  Placés  dans  un  vaste  éta¬ 
blissement  de  ce  genre,  peuplé  de  vieillards  qui  tou¬ 
chent  à  la  fin  de  leurs  jours ,  il  nous  a  été  facile  d’exa¬ 
miner  les  malades  plusieurs  années  de  suite,  et  de 
poui suivre  enfin  la  nature  dans  ses  replis  les  plus 
cachés.  Nous  avons  pu  multiplier  considérablement 
ces  recherches,  et  c’est  sur  ces  bases  ,  que  nous 
croyons  incontestables,  que  nous  avons  fondé  notre 
conviction. 

Avant  d  exposer  le  résultat  de  nos  observations  ,  il 
nous  semble  convenable  de  rappeler  succinctement 
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les  symptômes  de  l’asthme  nerveux  :  on  trouvera 
dans  les  faits  que  nous  citons  ,  ces  mêmes  symp¬ 
tômes  ,  et  l’autopsie  fera  voir  quel  genre  d’altération 
d’organe  les  a  produits. 

*c  Symptômes.  Ses  accès  ont  lieu  le  plus  souvent 
»  aux  approches  de  la  nuit  ;  son  invasion  subite  est 
»  marquée  par  un  resserrement  spasmodique  de  la 
j)  poitrine.  Le  malade  est  forcé  de  se  tenir  debout,  et 
»  de  respirer  un  air  froid;  l’inspiration  et  l’expira- 
3>  tion  ont  lieu  avec  sifflement  ;  il  y  a  même  embar- 
»  ras  dans  l’articulation  des  sons  ;  le  pouls  est  souvent 
>3  naturel  ou  légèrement  fébrile  ;  l’urine  abondante 
33  et  peu  colorée  ;  le  visage  quelquefois  pâle  et  les 
33  i raits  altérés  ;  d’autres  fois  la’ face  est  gonflée  et 
33  rouge.  —  Cour's  de  l’accès.  Ces  symptômes  conti- 
33  nuent  pendant  la  nuit  et  une  partie  de  la  matinée  ; 
33  alors,  respiration  moins  laborieuse  et  plus  dévelop- 
33  pée;  expectoration  plus  aisée;  urine  d’une  couleur 
'33  plus  foncée  ,  et  quelquefois  avec  sédiment  ;  som- 
3»  meil  tranquille.  Au  réveil  et  dans  le  reste  de  la 
33  journée,  la  respiration  est  moins'  gênée,  mais  ou 
33  éprouve  toujours  un  sentiment  de  constriction  du 
>3  thorax  ;  l’anhélation  a  lieu  dans  une  position  hori- 
3>  zontale  ou  au  moindre  mouvement  ;  après  le  dîner, 
33  on  éprouve  une  tension  flatueuse  de  l’estomac  ,  de 
33  l’assoupissement.  Le  renouvellement  de  l’accès  a 
33  lieu  ordinairement  entre  minuit  et  deux  heures  du 
33  matin,  pendant  plusieurs  nuits  ;  mais  les  rémis- 
33  sions  sont  peu-à-peu  plus  marquées  ,  sur-tout  lors- 
33  que  l’expectoration  vers  le  déclin  de  l’accès  est  plus 
3»  copieuse.  33  (Pinel,  Nosogr.  Phil .  ) 
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Cuîlen  lui  attribue  à-peu-près  les  mêmes  sjmp* 
tomes  .  «  Il  existe  ,  dit-il  ,  une  difficulté  de  respirer  qui 
59  îcvient  par  intervalles,  qui  est  accompagnée  d’un 

*  resserrement  veis  la  poitrine  ,  et  d’une  respiration 
»  stertoreuse  avec  sifflement.  Il  n’y  a  point  de  toux 
»  au  commencement  de  l’accès,  ou  bien  elle  est  dif- 

ficile  :  veia  la  fin,  la  toux  est  aisee;  il  y  a  expecto»* 
a  ration  abondante. 

*  -  *  *  *  A  V  f  .  .  ,  v 

»  Le  malade  ,  après  avoir  un  peu  dormi  dans  la 
»  matinée  y  continue  le  reste  du  jour  à  avoir  la  res-» 

*  pi  ration  plus  libre  et  plus  aisée  ,  mais  il  est  rare 
»  qu'elle  le  soit  entièrement ,•  il  sent  encore  queU 
»  que  resserrement  à  travers  la  poitrine  ,*  il  ne 
»  peut  respirer  facilement  dans  une  position  hori 

zou  taie  ,  et  supporte  a  peine  un  mouvement  quel- 
conque  du  corps,  sans  que  sa  respiration  ne  de- 
H  vienne  plus  difficile  et  plus  laborieuse.  >j 

Asthme  dépendant  d'ossifications  des  environs  des 
bronches ,  et  de  l'anévrysme  du  ventricule  gauche 
du  cœur. 

Depuis  i  Si  2  ,  Victoire  Quignigny  ,  idiote,  âgée 
de  6i  ans,  avait  fixé  notre  attention  pour  un  étouK 
fement  périodique  qui  revenait  l’hiverseulement.  Cet 
étouffement  était  tellement  violent  dans  la  nuit,  que 
l’existence  de  cette  femme  semblait  menacée  ,  tandis 
que  dans  la  matinée  tous  les  accidens  disparaissaient. 
La  respiration  était  sifflante  ,  râleuse;  la  face  livide  , 
violette  ,  couverte  d’une  sueur  froide.  La  malade  se 
mettait  a  son  séant;  sa  tête  semblait  rentrer  dans  la 
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poitrine  ;  les  dérivatifs  et  les  anti-spasmodiques  cal¬ 
maient  presque  toujours  cet  état,  au  moins  momen¬ 
tanément:  Dans  l’été ,  Quignigny  jouissait  d’une 
ganté  parfaite.  En  i8i3,  elle  réclama  de  nouveau  nos 
soins  pour  les  mêmes  accidens,  ainsi  que  l’hiver  de 
ï8i4  ,  1 8 1 5  ,  1816.  Mais  durant  Vhiver  dernier 
(  181 7  )  ,  la  suffocation  est  devenue  plus  intense  en¬ 
core  ;  alors  ,  respiration  bruyante,  convulsive  ;  toux 
nulle  ;  point  d’expectoration.  Ces  accidens  ont  lieu 
le  soir,  et  sur-tout  la  nuit,  au  point  de  faire  craindre 
la  mort.  Absence  de  palpitations  du  cœur;  pouls 
fréquent  ,  assez  régulier;  face  livide,  infiltrée;  po¬ 
sition  assise  ;  tête  penchée  sur  le  thorax;  celui-ci  arar 
les  genoux;  infiltration  des  membres. 

Le  19  mars  ,  la  position  assise  n’a  plus  lieu  ,  à  cause 
de  la  faiblesse  de  la  malade  ,  qui  se  couche  sur  le 
côté  droit. 

Le  21  ,  la  respiration  est  râleuse  ,  le  decubitus  a 
lieu  sur  le  dos  ;  la  face  bouffie  est  affaissée,  décom¬ 
posée. 

La  malade  expire  le  a3  au  matin. 

*  v 

Ouverture  du  corps. 

Extérieur.  Embonpoint  ;  col  très-court. 

Thorax.  Coté  droit.  Adhérences  anciennes,  liga^ 
menteuses ,  à  la  partie  inférieure;  épanchement  d’un 
litre  et  demi  de  sérosité;  poumon  engorgé  de  sang. 

Côté  gauche.  Adhérences  plus  fortes  ;  moins  de 
liquide  ;  engoûment  du  poumon.  —  Bronches  rou¬ 
ges  ;  membrane  muqueuse  épaissie  ;  glandes  bron- 
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chiques  très-volumineuses-,  plusieurs  ossifications  de 
la  grosseur  d’une  fève,  autour  des  bronches. 

Coeur.  Ventricule  gauche  tres-Épais;  rétrécis¬ 
sement  de  l’ouverture  aortique. 

Abdomen  sain. 

jisthme  dépendant  de  V ossification  de  V aorte  , 
avec  anévrisme  actif  du  ventricule  gauche. 

M.  A.  Victoire  Tiroux  ,  âgée  de  ^4  ans  ,  se  plai¬ 
gnant  d’être  asthmatique  depuis  dix-huit  ans  , 
éprouvait  tous  les  hivers  un  étouffement,  une  suffo¬ 
cation  qui  la  saisissaient  le  soir  et  persistaient  la  nuit. 
Ayant  ressenti  l’hiver  dernier  (1817),  de  violens 
chagrins  ,  elle  fut  prise  d’une  forte  anxiété.  Elle  of¬ 
frait  alors  ,  observée  le  matin  ,  une  respiration 
bruyante ,  luctueuse ,  fréquente;  une  toux  accom¬ 
pagnée  de  faiblesse  et  de  quelques  crachats  opaques 
et  blancs;  résonnance  de  toute  la  poitrine  ;  faiblesse 
du  pouls,  peu  de  palpitations;  face  violette;  léger 
œdème  du  côté  droit  de  la  figure  ;  tête  baissée  sur  le 
thorax,  inclinée  à  droite  ;  position  assise  ,  appuyée 
sur  le  coude  droit. 

La  suffocation  ayant  augmenté,  la  malade  mourut 
le  3o  mars  à  cinq  heures  du  soir. 

Ouverture  du  corps. 

Extérieur.  Corps  grêle  ,  face  pâle ,  nulle  enflure. 

Thorax.  Coté  gauche  sain  ,  quelques  adhérences; 
poumon  crépitant ,  un  peu  gorgé  de  sang. 

Côté  droit.  Lobe  inférieur  du  poumon  hépatisé , 
gris  ;  membrane  albumineuse  sur  la  plèvre  ;  sous  cette 
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membrane  ,  plaques  blanclies  ,  presque  cartihgi- 
neuses  ;  bronches  rouges  ,  injectées. 

Coeur  peu  volumineux  ,  mais  très-dur  ;  cavité  du 
ventricule  gauche  très-étroite,  parois  épaisses  ;  orifice 
aortique  très-rétréci  ;  points  osseux  dans  l’aorte  et 
ses  valvules. 

Nota,  Il  est  probable  que  ^hépatisation  du  pou- 
mon  a  eu  lieu  depuis  la  percussion  du  thorax. 

Asthme  avec  apparente»  d'une  affection  organique 
du  cœur  tres-avancee ,  et  dont  les  symptômes 
ont  cessé  entièrement  (1). 

Catherine  Boutrys,  agee  de  70  ans ,  n’ayant  jamais 
ete  malade  entra  à  l’infirmerie  le  26  décembre 
1816,  pour  un  etouffement  considérable  qui  s’était 
manifeste  la  nuit.  Cette  suffocation  nocturne  devint 
extreme ,  et  cessa  un  mois  après  à  la  suite  de  quel¬ 
ques  moyens  dérivatifs  et  anti-spasmodiques ,  etc. 
Vers  la  fin  de  mars,  l’anxiété  ,  la  suffocation  ,  l’or- 
thopnee ,  revinrent  avec  une  intensité  nouvelle.  A. 
ces  symptômes  ,  se  joignirent  l’infiltration  des  mem¬ 
bres  inférieurs  5  la  gangrené  des  plaies  des  vésica¬ 
toires  ,  des  crachats  sanglans  et  brunâtres,  la  peti¬ 
tesse  et  l’intermittence  du  pouls,  des  palpitations; 
la  pâleur  de  la  face  ,  la  teinte  violette  des  lèvres  ,  et 

une  faiblesse  extrême.  On  eût  dit  que  la  malade 

—  ■  _  '  _ •  \ 

(1)  Cette  observation  nous  paraît  d’autant  plus  intéres¬ 
sante  ,  qu’elle  a  été  recueillie  sous  ce  titre  ,  un  an  avant 
la  mort  de  la  femme  qui  en  fait  le  sujet. 
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n’avait  plus  qu’à  rendre  le  dernier  soupir;  mais  ces 
symptômes  diminuèrent  graduellement.  Le  18  avril 
1S17 ,  elle  n’avait  plus  que  de  la  faiblesse  ;  la  respi¬ 
ration  ,  la  circulation  étaient  entièrement  libres  ; 
l’enflure  avait  disparu  complètement. 

Dans  l’été  ,  cette  femme  quitta  l’infimerie ,  mais 
sa  faiblesse  la  força  d’y  rentrer  bientôt  ;  et  l’hiver 
ayant  ramené  les  accidens,  elle  mourut  en  décembre 
1817. 

A  l’ouverture,  on  découvrit  un  anévrysme  actif 
avec  ossification  de  l’aorte.  Les  poumons  étaient 
sains,  mais  l’estomac  était  cancéreux  à  sa  petite 
courbure,  avec  des  végétations  polypeuses  ;  le  tube 
intestinal  était  très-injecté. 

Asthme  dépendant  de  V anévrysme  actif  du  ventri¬ 
cule  droit ,  causé  lui-même  par  la  conformation 
vicieuse  du  thorax . 

La  sœur  Laurence  ,  âgée  de  71  ans  ,  d’une  petite 
stature,  ayant  le  coté  droit  de  la  poitrine  déprimé  , 
étouffait ,  d’après  son  rapport ,  tous  les  hivers  de¬ 
puis  quelle  se  connaissait.  Elle  était  souvent  \e- 
nue  à  l’infirmerie  pour  cet  accident  ,  qui  cédait  à 
quelques  moyens  employés,  mais  sur-tout  au  retour 
du  printemps.  Le  22  mars  1817  ,  suffocation  noc¬ 
turne  était  imminente  ;  la  malade  éprouvait  de  la 
toux  ,  expectorait  des  crachats  muqueux,  éeumeux  ; 
le  côté  gauche  du  thorax  rendait  un  son  mat  à  la 
percussion;  le  pouls  était  inégal,  irrégulier;  il 
n’existait  pas  de  palpitations  ;  l’appétit  était  nul,  les 


J 


1 


M  É  D  E  C  IN  I,  l3 

urines  supprimées,  la  faiblesse  extrême;  la  face  était 
livide  et  bouffie  ;  les  membres  infiltrés.  La  mort  sur¬ 
vint  le  24  mars  au  matin. 

Ouverture  du  corps . 

Extérieur.  Embonpoint  médiocre;  enflure  des 
extrémités  inférieures;  poitrine  étroite,  alongée , 
déprimée  du  côté  droit. 

Thorax.  Côte  droit.  Poumon  petit ,  gorgé  de 
sang,  offrant  des  taches  violettes  ,  crépitant  ;  cavité 
contenant  quatre  onces  de  liquide. 

Côté  gauche.  Sérosité  plus  abondante  (une  livre,) 

Poumon  refoulé ,  peu  volumineux,  engoué,  crépi¬ 
tant  ;  bronches  rouges. 

Coeur  dilaté  ,  volumineux  ;  ventricule  gauche  or¬ 
dinaire  ;  orifice  aortique  un  peu  resserré  ;  ventricule 
droit  fort  épais  ,  ayant  prés  d’un  demi-pouce  d’é¬ 
paisseur. 

Abdomen  n’offrant  rien  de  bien  remarquable. 

Asthme  provenant  de  rossijîcation  de  V aorte  ,  avec 
dilatation  des  deux  ventricules  du  cœur. 

’  ■  ■  *  '  i‘ 

Marguerite  de  Jearge  ,  âgée  de  y  5  ans  ,  était  de¬ 
puis  sept  ans  sujette  à  un  étouffement  qui  ne  se 
montrait  que  l’hiver,  qui  ne  se  manifestait  que  dans  la 
nuit  ,  et  pour  lequel  nous  lui  donnions  nos  conseils 
depuis  plusieurs  années.  Elle  entra  à  l’infirmerie,  le 
2i  février  dernier  (  1817)  ,  avec  une  respiration  dif¬ 
ficile,  étant  obligée  de  sortir  les  pieds  du  lit  pour  la 

faciliter ,  ayant  de  l’orthopnée ,  de  la  toux  ,  et  des 

-  ‘  ,  * 
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crachats  muqueux  et  quelquefois  sanguinolent  ; 
n’ayant  nulle  douleur  dans  la  poitrine,  mais  son  mat 
du  côté  droit  et  postérieur  ;  quelques  palpitations; 
pouls  irrégulier,  inégal,  intermittent;  infiltration 
du  côté  droit  et  de  la  jambe  droite  sur-tout  :  dans  le 
joui,  coucher  sur  le  cote  droit;  face  colorée  ;  sommeil 
presque  nul,  interrompu  par  l’anxiété,  la  toux,  la 
suffocation.  Elle  vécut  six  semaines  avec  quelques 
légères  alternatives,  et  expira  dans  un  accès  le  3o 
mais  au  matin,  offrant  dans  ce  dernier  degré  les 
symptômes  d’une  maladie  du  cœur. 

Ouverture  du  corps. 

_  ^ 

^Etcit  extei  leur.  Injection  des  veines  de  la  face  et 

du  col  ;  infiltration  générale  ;  cuisse  violette;  plilyc~ 
tènes  remplies  de  sérosité  ,  etc. 

Thorax.  Côté  droit.  Adhérences  des  deux  tiers 
supeiieuis  de  1a  pievre  et  du  poumon;  épanchement 
de  liquide  à  la  partie  inférieure  ;  poumon  crépitant , 
un  peu  engorgé;  bronches  enflammées  ,  rouges. 

Côté  gauche.  Adhérences  nulles  ;  peu  d’épan^ 
chement. 

Coeur  volumineux,  mou;  dilatation  des  deux 
ventricules  ;  ossification  des  valvules  aortiques  ,  et 
sur-tout  de  1  aorte ,  qui  renfermait  des  os  de  plusieurs 
lignes  d'étendue. 

Abdomen  sain;  face  interne  de  l’estomac,  violette, 
brunâtre  ;  intestins  grêles ,  rouges. 
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Asthme  dépendant  d'une  pleurésie  chronique ,  et 
de  V  anévrysme  actif  du  ventricule  droit  du  cœur. 

I 

La  nommée  M.  A.  Beauce  ,  âgée  de  61  ans, 
éprouyait  depuis  quinze  ans  de  l’étouffement,  de 
l’orthopnée  ,  de  l’anxiété  le  soir  et  la  nuit  ,  mais  pen¬ 
dant  l’hiver  seulement,  et  n’avait  jamais  eu  de  pal¬ 
pitations  ;  ces  accidens  disparaissaient  entièrement 
au  retour  du  beau  temps.  Elle  s’offrit  à  nous  en  mars 
1817  ,  pour  la  dernière  fois  ,  ayant,  outre  ces  symp¬ 
tômes,  une  suffocation  imminente,  de  la  douleur  da*is 
le  côté  droit  du  thorax ,  et  de  l’infiltration  des  mem¬ 
bres,  du  ventre  et  du  visage.  Elle  crachait  d’ailleurs 
depuis  six  semaines  ,  un  sang  écumeux  ,  vermeil 
d’abord ,  noirâtre  ensuite ,  lorsqu’elle  expira  le  ik 
avril  à  midi. 

Ouverture  du  corps. 

"  "  "  _  r.  ^  -v  \ 

Thorax.  Côté  gauche. 

Coté  droit.  Poumon  fortement  adhérent  à  la  plèvre 
cpii ,  dans  quelques  points  ,  était  rouge,  gorgée  de 
sang.  Ces  adhérences  étaient  formées  par  un  grand 
nombre  de  couches  albumineuses  superposées,  plus 
ou  moins  anciennes  ,  et  dont  quelques-unes  étaient 
tellement  solides ,  qu’on  ne  pouvait  les  détacher  sans 
déchirer  le  poumon.  Celui-ci,  réduit  à  un  très-petit 
volume,  était  aplati  et  privé  d’air.  Quelques  tuber¬ 
cules  enkystés  occupaient  sa  partie  postérieure  ,  qui 
était  dure.  Cette  cavité  contenait  un  peu  de  liquide 
roussâtre. 
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(  ^'UR  très  volumineux  *  dilatation  remarquable 
du  ventricule  droit,  dont  les  parois  étaient  très- 
épaissies.  Bronches  rouges,  contenant  une  mucosité 
sanguinolente  ,  sur- tout  vers  les  ramifications. 
Abdomen  sain. 

'y*  V 

Anévrysme  actif  du  cœur,  et  sur-tout  du  ventricule 
gauche  ,  et  quelques  autres  altérations ,  qui  ont 
donné  lieu  aux  phénomènes  de  V asthme  pério - 
dique. 

La  nommée  Léonard,  âgée  de  y 5  ans,  se  disant 
asthmatique,  était  sujette  ,  depuis  un  nombre  d’an- 
nées  qu’elle  ne  pouvait  fixer,  à  des  étouffemens  qui 
la  forçaient  tous  les  hivers  de  réclamer  les  secours 
s  de  l’art.  Ces  étouffemens  avaient  lieu  la  nuit  et  le 
matin.  L’anxiété,  la  suffocation  n’avaient  jamais  été 
aussi  violentes  que  l’hiver  dernier  (  1817)  ,  lorsque, 
sur  ces  entrefaites, il  lui  survint  une  péripneumonie 
adynamique  qui  termina  ses  jours  le  25  mars  ,  à  dix 
heures  du  matin. 

Ouverture  du  corps , 

Thorax.  Coté  droit .  Adhérences  fortes  ,  ancien¬ 
nes  ,  sur  toute  la  face  costale  du  poumon  ;  membrane 
albumineuse,  molle,,  récente  ,  sur  la  face  diaphrag¬ 
matique  ;  hépatisation  grise  et  rouge  des  deux  lobes 
inférieurs. 

Coté  gauche.  Fortes  adhérences  sur  tout  le  con* 
tour  du  poumon,  qui  est  gorgé  de  sang  ,  mais  non 
hépatisé  ;  bronches  rouges  et  épaissies. 

Coeur  énorme  •  épaisseur  considérable  des  deux 


Médecine.  17 

ventricules,  et  sur-tout  du  gauche,  dont  les  parois 
avaient  plus  d’un  pouce  d’épaisseur.  Ossifications  de 
l’aorte  après  la  naissance  des  sous-clavières;  quel¬ 
ques-unes  avaient  près  d’un  pouce  dans  leur  diamètre 
transversal. 

Abdomen  sain. 

t  « 

On  peut  ajouter  à  ces  observations  la  plupart  de 
celles  que  nous  avons  citées  dans  notre  Mémoire  sur 
la  distinction  des  anévrysmes  du  cœur  ,  en  actifs 
et  en  passifs  :  • 

i.°  La  femme  Dumay,  dont  l’étouffement  prenait 
le  matin  et  disparaissait  dans  la  journée  ,  a  Pouver- 
•  lure  de  laquelle  nous  trouvâmes  un  anévrysme  actif 
du  ventricule  droit  ; 

2.0  Jeanne  Chevillard,  qui  était  soi-disant  asth¬ 
matique  depuis  28  ans,  dont  l’e  touffe  ment  revenait 
tous  les  hivers ,  et  se  faisait  sentir  la  nuit ,  et  qui 
présenta  à  l’ouverture  la  même  altération  organique; 

3.o  Catherine  Malhère  ,  qui  ,  depuis  cinquante 
ans,  était  sujette  ,  l’hiver,  à  des  étouffemens  qui 
augmentaient  le  soir  et  la  nuit,  à  la  mort  de  laquelle 
nous  trouvâmes  un  développement  prodigieux  du. 
cœur  ; 

4.o  Enfin,  la  nommee  J3uvourdy  ,  qui  nous  a  of¬ 
fert  tous  les  symptômes  de  l’asthme  ,  et  dont  une 
pleurésie  chronique  et  un  anévrysme  actif  du  ventri¬ 
cule  droit  ,  étaient  la  cause. 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  ces  observations 

que  par  la  remarque  inspirée  par  les  recherches  ca- 

3. 
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davériques,  aux  observateurs  de  nos  jours  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  de  la  poitrine  ;  c’est-à-dire  , 
que  beaucoup  de  ces  affections  ont.  été  prises 
pour  des  asthmes.  M.  Baumes  ,  dans  son  Traité  de 
la  Pbtbisie  pulmonaire;  M.  C or  vis  art ,  dans  son 
Traité  des  Maladies  du  Cœur ,  s’étonnent  de  la  fré¬ 
quence  de  ces  méprises.  M.  Bayle ,  enlevé  si  préma¬ 
turément  à  l’iiumanité  ,  proclame  une  opinion  dont 
nous  pouvons  encore  fortifier  la  nôtre;  c’est  que 
le  développement  du  ventricule  droit  cause  la  courte 
haleine  et  une  dyspnée  habituelle.  Notre  Mémoire 
n’est ,  pour  ainsi  dire  ,  que  le  développement  de  la 
vérité  énoncée  par  ces  auteurs.  Il  est  encore  un  pas¬ 
sage  de  Cullen  ,  qui  nous  paraît  trop  curieux  et  trop 
intéressant  pour  être  passé  sous  silence  :  «  On  a  vu  , 
»  dit-il ,  l’astlnne  se  terminer  par  la  pbtliisie  pul- 
m  monaire  ,  par  l’hydropisie  de  poitrine,  et  il  de- 
»  vient  communément  mortel  en  occasionnant  Va- 
»  uévrysme  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  »  Com¬ 
ment  se  peut-il,  qu’ayant  émis  une  opinion  sembla¬ 
ble  ,  il  n’ait  pas  songé  que  Pastbme  soi-disant  ner¬ 
veux  n’était  que  le  premier  degré  de  ces  diverses 
maladies  ? 

Les  observations  qu’on  vient  de  lire  prouvent  , 
ce  nous  semble,  d’une  manière  incontestable  ,  que 
les  symptômes  qu’on  attribue  a  1  astlime  dépendent 
d’une  altération  des  organes  de  la  respiration  ou  de  la 
circulation.  Tous,  les  prétendus  asthmatiques  que 
nous  avons  ouverts  depuis  plus  de  sept  ans  ,  nous  ont 
toujours  présenté  quelques-unes  de  ces  lésions;  et 
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l’on  peut  penser  que  personne  ne  s’est  trouve  placé 
dans  des  circonstances  plus  favorables  que  nous  pour 
multiplier  ces  sortes  de  recherches.  Ces  observations 
sont  si  généralement  certaines,  qu’on  peut  prendre 
au  hasard  dans  l’infirmerie  de  la  Salpétrière,  telles  asth¬ 
matiques  qu’on  voudra;  à  leur  mort  on  peut  être  sûr  de 
rencontrer  lesaltérations  indiquées.  Tous  les  exemples 

que  nous  avons  citésont  été  pris  de  cette  manière  durant 

le  mois  de  mars  1817.  Nous  avions  observé  plusieurs 
années  auparavant  ,  les  personnes  qui  en  font  le 
sujet ,  et  nous  avions  pu  suivre  les  progrès  ,  le  dé¬ 
veloppement  successif  des  symptômes  qu’elles  ont 
offerts.  Notre  hospice  en  fournit  un  «  grand  nombre, 
que  rien  ne  serait  plus  facile  que  d’en  multiplier 
les  citations.  Durant  l’hiver  ^  nos  salles  sont  remar¬ 
quables  par  le  nombre  d’individus  qui  étouffent  ;  et 
pendant  les  froids  intenses ,  nous  en  avons  compté 
jusqu’à  quatre  sur  cinq.  Dans  l’été,  tous  ces  étouf- 
femens  disparaissent  pour  revenir  l’hiver  suivant  : 
alors  souvent  les  malades  succombent  et  laissent  voir 
les  lésions  que  nous  avons  signalées.  Un  très-petit 
nombre  de  personnes,  dont  les  affections  organiques 
ont  atteint  le  dernier  degré  de  développement ,  res¬ 
tent  pendant  la  belle  saison.  Il  es  t  à  observer  que  ces 
personnes  étouffent  aussi  pendant  le  jour ,  ce  qui  con¬ 
duit  à  conclure  que  l’asthme  périodique  n’est  que  le. 
commencement  de  1  affection  organique  ;  et  quo 
lorsque  celle-ci  est  très-avancée  ,  les  symptômes  sont 

continus ,  et  ne  peuvent  plus  laisser  de  doute  sur  la 
fiature  de  la  maladie. 

a., 


ao  Médecine. 

te  raisonnement  devrait  se  taire  devant  Inexpé¬ 
rience  ;  il  est  cependant  des  gens  que  des  observa¬ 
tions  seules  ne  satisfont  pas ,  qui  taxent  d’empyrisme 
aveugle  cette  manière  d’étudier  la  nature  ;  elles  ne 
croient  que  ce  qui  est  explicable  a  leurs  yeux,  et  ne 
peuvent  se  faire  àl’idée  que  beaucoup  de  phénomènes 
nous  échappent  et  nous  échapperont  sans  doute  long¬ 
temps  encore.  Ces  personnes  font  des  objections  plu  s  ou 
moins  spécieuses.  Quoique  rien  ne  soit  plus  satisfai¬ 
sant  que  l’accord  du  raisonnement  et  de  l’expé- 
‘c  1  1 

rience,  nous  ne  saurions  trop  nous  défier  des  char¬ 
mes  que  cet  accord  nous  présente,  car  c’est  pour 
avoir  fait  fléchir  les  faits  pour  appuyer  des  raisonne- 
mens  ,  qu’on  est  tombé  de  tout  temps  dans  de  si  fré¬ 
quentes  et  si  dangereuses  erreurs  :  c’est  dans  ce 
sens  que  l’on  a  dit  que  le  raisonnement  était  l’ennemi 
de  la  raison.  Ainsi,  certains  de  nos  faits,  nous  devons 
prévenir  que  nous  ajoutons  peu  d’importance  à  nos 
raisonnemens ,  et  que  nous  sommes  tout  disposés  â 
en  faire  le  plus  entier  sacrifice  :  nous  nous  permet¬ 
trons  cependant  de  combattre  avec  les  armes  qu’ils 
nous  offrent ,  les  difficultés  qu’on  nous  oppose. 
Lorsqu’on  cherche  la  vérité  de  bonne  foi,  on  doit 
saisir  avidement  les  objections  -,  on  doit  aller  au- 
devant  des  critiques  au  lieu  de  les  éviter,  et  les 
présenter  dans  toute  leur  force  ,  bien  loin  de  les 
dissimuler,  pour  tâcher  d’en  faire  jaillir  l’évi¬ 
dence. 
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Objections. 

Première  Objection .  —  «  Vous  dites  que  ,  chez 
les  vieillards ,  l’ossification  de  l’aorte  est  la  cause 
la # plus  ordinaire  des  maladies  du  cœur,  et  con¬ 
séquemment  de  l’asthme  ;  mais  l’ossification  de 
l’aorte  est  le  résultat  inévitable  des  progrès  de  l’âge  ; 
donc  ce  n’est  qu’un  phénomène  physiologique  j  ce 
n’est  point  une  maladie.  D’ailleurs  ,  bien  des  gens 
ont  les  gros  vaisseaux  ossifiés  ,  et  n’offrent  aucuns 
symptômes  pendant  leur  vie.  »  Nous  demanderons 
d’abord  à  ces  personnes  depuis  quand  l’âge  n’fcst 
plus  considéré  comme  une  cause  de  maladie  ,  et  si 
l’opacité  du  cristallin  ,  résultat  des  progrès  de  V âge  , 
n’est  point  une  maladie  ?  Si  l’on  doit  refuser  le 
nom  de  maladie  à  une  lésion  qui  intercepte  l’exer¬ 
cice  des  fonctions  ,  au  point  d’occasionner  la  mort  ? 
L’ossification  de  l’aorte  n’est  pas  un  état  naturel  ;  il 
gêne  le  cours  du  sang,  produit  l’augmentation  du 
cœur  ,  la  stase  du  sang  dans  les  poumons  ,  tous  les 
symptômes  qui  l’indiquent,  et  par  suite  la  mort  des 
malades.  Si  l’on  a  ouvert  quelques  individus  qui  n’a¬ 
vaient  pas  eu  la  respiration  ni  la  circulation  gênées 
par  ces  altérations ,  ce  qui  est  bien  plus  rare  qu’on  ne 
pense  (1)  ,  il  faut  se  souvenir  qu’on  a  souvent  ouvert 
des  gens  dont  les  poumons  étaient  remplis  de  tuber  • 
cules  ,  qui  n’avaient  donné  aucuns  signes  de  leur 
présence  dans  la  vie,  l’ouvrage  de  M.  Bayle  en  fait 


(1)  Et  ce  qui  n’a  lieu  que  dans  les  temps  d’intermit¬ 
tence. 
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foi  j  pourtant  s’est-on  jamais  avisé  de  conclure  que 
les  tubercules  ne  donnent  jamais  lieu  à  la/plitliisie  ? 
La  proposition  est  insoutenable.  On  peut  en  dire 
autant  du  cancer  de  l’estomac  ,  du  foie,  etc.  Les  ob¬ 
servateurs  fourmillent  de  faits  de  ce  genre.  Nous 
avons  déposé  nous-mêmes  dans  les  cabinets  de  la 
Faculté  ,  une  tumeur  osseuse  de  la  grosseur  du 
poing ,  laquelle  s’était  développée  dans  le  tissu  pro¬ 
pre  du  foie  ,  sans  avoir  donné  dans  la  vie  le  moindre 
signe  de  son  existence  ;  dira-t-on  que  ce  n’est  point 
mie  maladie?  Depuis  quand  les  maladies  latentes 
ne  sont-elles  plus  des  maladies  ? 

JJeuxième  Objection. —  «  Mais,  dira-t-on , presque 
tous  les  vieillards  ont  des  ossifications  dans  les  gros 
vaisseaux.  »  Aussi  presque  tous  ,  pendant  l’hiver  , 
éprouvent-ils  des  étouffemens.  La  fréquence  de  cette 
altération  ne  saurait  être  une  objection  contre  nous. 
Donc  l’ossification  de  Paorte,  occasionnant  ou  non  des 
symptômes  ,  est  une  maladie. 

Troisième  Objection.  —  Une  autre  objection 
qu’on  nous  a  faite  ,  est  la  suivante  •  «  On  connaît 
des  personnes  qui,  ayant  été  d’affectées  d’asthme  , en 
ont  cependant  guéri.  »  Chez  les  vieillards  ,  cela 
n’a  jamais  lieu  *,  plusieurs  ont  présenté  des  symp¬ 
tômes  d’asthme  durant  une  saison  ,  ont  passé  un  cer¬ 
tain  temps  sans  en  olfrir,  et  sont  morts  d’une  mala¬ 
die  étrangère  ,  ce  qui  n’a  pas  empêché  de  rencontrer 
l’afïeclion  organique.  —  Pourquoi,  dans  cet  inter¬ 
valle,  n’a-t-elle  pas  donné  signe  de  sa  présence?  — . 
Par  la  même  l'aison  que  les  autres  maladies  latentes 
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n’en  offrent  point.  Mous  avons  donné  nos  soins  à  une 
femme  qui  ,  à  l’àge  de  trente-quatre  ans  ,  avait  pré¬ 
senté  tous  les  signes  d’un  cancer  de  F  estomac  -,  elle 
avait  resté  trois  ans  malade  ,  et  dans  le  dernier  degré 
de  dépérissement  •,  sa  santé  était  revenue  cependant 
peu-a-peu  *,  elle  avait  repris  ses  forces  et  son  embon¬ 
point  ,  s’était  livrée  de  nouveau  à  ses  occupations, 
et  avait  resté  vingt  ans  dans  un  état  de  santé  par¬ 
faite  en  apparence.  A.  cinquante -quatre  ans  ,  cette 
femme  fut  reprise  de  vomissemens  de  matières  noi- 
râtresj  une  tumeur  à  l’epigastre  se  manifesta*,  elje 
mourut  au  bout  de  trois  mois.  XJn  cancer  ulceic 
énorme  avait  envalii  1  estomac  ,  le  foie  ,  te  pauci cas  , 
l’épiploon  et  les  autres  organes  voisins  ;  qu’était-il 
devenu  pendant  vingt  ans?  Mais  admettons  un  moment 
la  guérison  de  quelques  asthmatiques  -,  ne  peut-on 
pas  concevoir  que  chez  des  sujets  jeunes  ou  adultes  , 
des  maladies  organiques  commençantes  peuvent  dis¬ 
paraître  ?  Mous  avons  vu  des  personnes  présenter 
des  signes  d’affections  organiques  de  1  estomac  et 
du  bas-ventre,  offrir  en  même  temps  des  tumeurs 
volumineuses  que  des  médecins  très-recommandables 
ont  reconnues  comme  nous  ;  ces  tumeurs,  ainsi  que 
les  autres  symptômes  ,  ont  cependant  disparu  au 
bout  de  quelques  mois.  Pourquoi  un  malade  anévrys- 
matique  ne  guérirait-il  pas ,  placé  dans  des  circons¬ 
tances  favorables?  Croyait-on,  il  y  a  six  ans,  que 
l’apoplexie  sanguine  fût  susceptible  de  guérison  ? 

Quatrième  Objection.  —  «  Mais  ,  nous  dit-on,  on 
a  ouvert  des  asthmatiques  ,  chez  lesquels  on  n’a  rien 
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trouvé.  »  Ceci  pourrait  bien  ne  prouver  autre  chose,  si¬ 
non  qu’on  a  tnal  cherché.  Ce  cas  ne  s’est  jamais  offert 
à  notre  observation ,  qui ,  pour  cet  objet  du  moins  , 
peut  s  opposer  à  toute  autre.  Je  ne  sache  pas  qu’on 
puisse  en  citer  un  exemple  bien  constaté.  On  trouve 
dans  le  Sepulchretum  ,  l’histoire  d’un  homme  sujet 
a  un  etouffement  durant  sa  vie  ,  chez  lequel  on  ne 
rencontra  rien  après  la  mort ,  mais  les  pai'ois  du 
Ventricule  gauche  avaient  plus  d’un  pouce  d’épais¬ 
seur  !  Au  reste,  l’asthme  périodique  étant  le  pre- 
neier  degré  d’une  affection  organique  ,  il  n’est  pas 
surprenant  que  celle-ci  ait  été  méconnue  (1). 

Cinquième  Objection .  —  «  On  a  été  jusqu’à  nous 
objecter  qu’un  seul  cas  bien  avéré  ,  où  l’on  n’aurait 
rien  trouvé  >  détruirait  notre  opinion  ,  parce  qu’on 
pourrait  dire  alors  que  l'asthme  complique  toutes  les 
maladies  du  coeur.  »  Nous  ne  répondrions  pas  à  cette 
objection  ,  si  ce  n’était  pas  un  médecin  connu  qui 
Peut  faite.  D’abord ,  nous  sommes  encore  à  cher¬ 
cher  ce  fait  ,  et  supposé  qu’on  le  trouvât  ,  rien  ne 
démontrerait  qu’il  dépendît  d’une  lésion  nerveuse  ; 
cela  prouverait  seulement  qu’on  n’a  rien  trouvé.  Mais 
admettons  l’existence  de  la  lésion  nerveuse  ;  pour¬ 
quoi  vouloir  qu’elle  complique  la  maladie  du  cœur  ? 
A-t-on  jamais  supposé  la  complication  du  vomisse- 


(1)  Pour  bien  juger  de  l’épaisseur  ou  des  autres  altéra - 
tions  des  parois  du  cœur  ,  il  faut  le  couper  transversale¬ 
ment ,  et  peu  de  médecins  le  font  ainsi.  (  Voyez  les  Elé- 
mens  de  Pathologie  générale  de  M.  Chomel.  ) 
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ment  nerveux  dans  le  cancer  de  l’estomac,  parce 
qu’on  a  trouvé  des  vomissemens  sans  altération  or¬ 
ganique? 

Sixième  Objection.  —  «  L’angine  de  poitrine  , 
dit-on  encore  ,  ressemble  beaucoup  a  l’asthme,  et 
cependant  des  ouvertures  bien  faites  n’ont  donné  au¬ 
cun  résultat.»  L’angine  de  poitrine  n’est  pas  l’asthme, 
et  cette  maladie  problématique  n’est  pas  encore  assez 
connue  pour  qu’elle  puisse  être  elle-même  une  ob¬ 
jection.  Mais  en  attendant  qu’on  découvre  la  lésion 
qui  la  produit  ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
faire  remarquer  la  complaisance  avec  laquelle  un 
médecin  ,  d’ailleurs  recommandable,  trace  des  ob¬ 
servations  d'angines  de  poitrine  compliquées  d'a¬ 
névrysmes  du  cœur ,  et  s’évertue  à  faire  distinguer 
les  symptômes  de  l’une  de  ceux  de  l’autre;  il  n’a 
pas  vu  que  ses  prétendues  angines  n’étaient  qu’une 
conséquence  de  la  maladie  du  cœur  :  tant  on  aime 
les  énigmes  ,  tant  on  aime  l’obscurilé  ! 

Septième  Objection.  —  «  La  maladie  d’abord 
nerveuse  a  fini  par  donner  lieu  à  l’altération  orga¬ 
nique.  »  Il  faut  bien  avoir  une  affection  particulière 
pour  les  maladies  nerveuses  ,  pour  faire  une  pareille 
objection.  Pourquoi  ne  pas  remonter  à  une  influence 
nerveuse  pour  tontes  les  lésions  locales  ?  Pour¬ 
quoi  la  pbtliisie  ,  le  cancer  de  l’estomac  ,  du  foie, du 
pancréas  ,  des  intestins ,  de  l’utérus  ,  etc. ,  ne  sont-ils 
pas  le  produit  d’une  cause  nerveuse?  N’est-il  pas 
plus  raisonnable  d’admetlre  que  les  symptômes  qui 
se  sont  manifestés  7  étaient  dûs  à  une  affectiou  orga- 
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nique  commençante,  que  d’aller  chercher  une  cause 
nerveuse  que  rien  ne  constate  : 

Huitième  Objection.  —  ce  Pourquoi  ne  rencon¬ 
trez-vous  pas  toujours  la  même  altération  d’organe  ? 
Pourquoi  les  mêmes  symptômes  sont-ils  dus  tantôt 
à  l’anévrysme  du  ventricule  gauche  ,  tantôt  à  ce¬ 
lui  du  ventricule  droit,  tantôt  a  une  pleurésie 
chronique  ,  ou  toute  autre  altération  du  pou¬ 
mon  ,  etc.  ?  )>  Il  suint  d’avoir  la  plus  simple  notion 
de  la  structure  de  nos  parties,  et  du  mécanisme  de 
nos  fonctions  ,  pour  voir  cette  objection  s’évanouir  ? 
pour  ainsi  dire,  d’elle-même.  Il  est  évident  que  la 
suffocation,  qui  est  le  phénomène  principal  de 
l’asthme  ,  est  due  à  un  embarras  du  poumon,  primi¬ 
tif  ou  secondaire.  L’embarras  qui  se  manifeste  le 
plus  fréquemment  chez  les  vieillards  ,  est ,  sans  con¬ 
tredit  ,  celui  qui  dépend  de  la  stase  du  sang  dans 
le  tissu  pulmonaire  ,  par  obstacle  dans  la  grande  cir¬ 
culation  (i).  L’aorte  obstruée  ,  le  sang  stagne  dans  le 
ventricule  gauche  ,  dans  l’oreillette  du  même  côté,  et 
de  proche  en  proche  dans  le  poumon.  Alors  le  ma¬ 
lade  se  met  sur  son  séant  ,  s’appuie  sur  les  mains  •  sa 
poitrine  s’enfle  ,  se  dilate  par  de  longues  et  fré¬ 
quentes  inspirations  ;  il  semble  vouloir  donner  à  la 


(1)  Celle  stase  est  démontrée  par  l’ouverture  des  cada¬ 
vres,  qui  constamment  montrent  les  poumons  gorgés  de 
de  sang,  splénisés  ou  hépatisés  ,  dans  les  corps  des  per¬ 
sonnes  mortes  asthmatiques  ,  ou  ,  pour  parler  plus  correc¬ 
tement  ,  anévrysmatiques. 
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cavité  thoracique  la  plus  vaste  capacité  possible , 
pour  contenir  l’excès  de  sang  qu’accumule  dans  le 
tissu  pulmonaire  la  gêne  de  la  circulation. 

L’obstacle  se  trouve-t-il  au  contraire  primitive¬ 
ment  dans  le  poumon;  le  malade  est-il  phthisique, 
ou  affecté  de  pleurésie  ou  de  péripneumonie  chroni¬ 
que ,  rachitique,  etc.,  la  gêne  de  la  respiration  se 
conçoit  alors  bien  plus  facilement  ,  ainsi  que  l’aug¬ 
mentation  des  cavités  droites  du  cœur  ,  qui  ne 
manque  pas  d’avoir  lieu  ,  lorsque  eet  organe  lutte 
depuis  long-temps  contre  la  difficulté  qui  lui  est  op* 
posée  ;  disposition  qui  a  fait  dire  a  M.  Bayle,  ce  que 
nous  avons  cité  plus  haut.  Ainsi  il  n’est  pas  surpre¬ 
nant  que  des  lésions  diverses  produisent  les  mêmes 
phénomènes  lorsqu’elles  affectent  les  mêmes  organes. 

Neuvième  Objection.  —  Nous  n’avons  présenté 
jusqu’ici  que  des  objections  si  peu  solides  ,  que  le 
lecteur  judicieux  doit  avoir  lui-même  devancé  nos 
répliques  :  mais  il  en  est  une  en  apparence  plus  em¬ 
barrassante.  La  nature  ,  qui  nous  permet  d’observey 
les  phénomènes  innombrables  qu’elle  produit,  sem¬ 
ble  s’être  fait  un  plaisir  de  nous  dérober  les  moyens 
qu’elle  emploie  sous  un  voile  impénétrable.  Telle  est 
la  cause  de  la  périodicité  dans  l’asthme  des  vieil¬ 
lards.  <c  Pourquoi  la  maladie  étant  organique  ,  par 
conséquent  invariable  ,  les  malades  étouffent-ils 
plus  dans  un  moment  que  dans  un  autre  ?  »  Nous 
demanderons  à  notre  tour,  si  l’on  a  jamais  songé  à 
expliquer  les  paroxysmes  réguliers  d’une  pneumo¬ 
nie  ,  d’une  pleurésie  ,  ou  même  d’un  cancer  de  l  es- 
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tomac,  ou  d’une  phthisie,  etc.  ?  s’il  semble  plus  fa¬ 
cile  de  rendre  raison  de  la  rémittence  dans  ces  ma- 
ladi  es  ,  que  d’une  cessation  momentanée  des  acci- 
dens,  dans  celle  qui  nous  occupe?  et  si  la  même 
cause  qui  produit  les  alternatives  des  premières  , 
ne  peut  pas  occasionner  dans  la  seconde  des  intermit¬ 
tences  complètes  ,  qui  ne  sont  qu’un  degré  de  plus  ? 
Pourquoi  si  l’on  ne  peut  expliquer  les  unes,  se  montrer 
plus  exigeant  pour  l’autre?  Cullen,  comme  on  l’a  vu  , 
dit  que  l’intermittence  des  symptômes  n’est  jamais 
^complète  dans  les  asthmatiques,  et  la  même  asser¬ 
tion  se  rencontre  chez  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  cette  matière.  Bosquillon  ,  dans  ses  notes  ,  va 
plus  loin  encore  que  le  texte.  Nous  voyons  cepen¬ 
dant  beaucoup  d’individus,  sur-tout  dans  les  pre¬ 
mières  attaques  de  leurs  maladies ,  qui  présentent 
des  intermittences  parfaites.  L’auteur  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer  (Cullen)  ,  pense  que  les  cijjeclions 
organiques  agissant  constamment,  peuvent  pjx> - 
duire  une  dyspnée  périodique  (i).Il  est  vraisem¬ 
blable  que  la  cause  de  cette  périodicité  se  trouve 
dans  l’atmosphère  ,  dont  l’influence  sur  la  respira¬ 
tion  et  la  circulation  est  immédiate  ,  et  dont  les  qua- 

i  n.  ..  .  .  .. — - 

(1)  Nous  possédons  une  observation  qu’il  serait  trop 
long  de  citer  ici  ,  dont  le  sujet  éprouvait  des  convulsions 
et  beaucoup  d’autres  symptômes  qui  revenaient  depuis 
plusieurs  années  d’une  manière  périodique.  A  l’ouverture  , 
nous  trouvâmes  un  cancer  de  la  grosseur  d’un  œuf,  dans 
la  substance  du  cerveau. 
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lites  sont  Lien  diverses,  selon  les  momens  de  la 
journée.  Quant  à  la  différence  qui  existe  entre  cer¬ 
taines  personnes  ,  pour  l’heure  de  l'étouffement ,  on 
peut  conjecturer  j  avec  quelque  raison,  que  c’est  à 
la  constitution  individuelle  que  cette  différence  est 
due.  «  Les  accès  d’asthme  ,  dit  encore  Cullen  ,  sein  > 
Lient  dépendre  d’un  degré  de  plénitude  des  vais¬ 
seaux  des  poumons  (1);  d’où  il  est  probable  que  la 
suppression  de  la  transpiration ,  et  la  détermination 
moins  considérable  du  sang  vers  la  surface  du  corps  , 
peuvent  favoriser  son  accumulation  vers  le  poumon  ,• 
et  occasionner  en  conséquence  l’asthme.  »  On  con¬ 
çoit  dès-lors,  que  le  froid  de  l’hiver  et  la  température 
de  la  nuit  peuvent  influer  sur  les  intermittences  de 
cette  maladie  (2).  Nous  ajouterons  que  la  sécrétion 
du  mucus  bronchique  ,  plus  abondante  pendant  fa 
nuit  ,  peut  opposer  un  obstacle  de  plus  à  la  respira¬ 
tion.  Delà  les  succès  momentanés  des  expectorans, 
de  la  digitale  ,  de  la  scille;  des  vésicans ,  des  rubé- 
dans  ,  des  dérivatifs  de  toute  espèce  ,  des  anti-spas- 


(Jt)  On  voit  combien  il  était  voisin  de  la  vérité. 

,  (2)  On  nous  demandera  peut-être  pourquoi  les  ma¬ 
lades  cherchent  a  respirer  un  air  frais  5  pourquoi  ils  ou¬ 
vrent  leurs  fenêtres  et  en  paraissent  soulagés.  Nous  no 
voulons  pas  nous  jeter  dans  le  champ  sans  borne  des 
conjectures;  nous  dirons  seulement  que  le  soulagement 
qu’ils  éprouvent  est  infiniment  peu  de  chose  et  très-fugi¬ 
tif  :  ne  serait-il  pas  dû  à  la  diminution  de  la  chaleur  inté¬ 
rieure  de  la  poitrine  ? 
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modiques  excitans  ,  tels  que  l’éther,  etc.  (1).  Tels 
sent,  ce  nous  semble,  les  raisonnemens  les  plus 
vraisemblables  qu’on  puisse  faire  sur  ce  phénomène , 
dont  la  cause  restera  probablement  long-temps  in¬ 
connue. 

Sans  doute  nous  n’avons  pas  résolu  toutes  les 
difficultés ,  sans  doute  plusieurs  objections  peu¬ 
vent  encoie  nous  etre  adressées  ,  mais  en  upposât-on 
de  plus  foi  tes  que  celles  qu  on  vient  de  lire  ,  et  nos 
réponses  ne  lussent-elles  point  victorieuses,  il  n’en 
^résultera  pas  moins  de  nos  observations,  cette  vérité 
que  nous  croyons  irrécusable,  que  V asthme  chez 

les  vieillards  est  un  symptôme  d’une  lésion  orga¬ 
nique. 


OBSERVATION 

D  UNE  FIEVRE  PERNICIEUSE  CEREBRALE  ,  GUERIE  K  A  R 

LE  QUINQUINA  *, 

jpar  M.  Houdaille,  médecin  à  JPouilly  en  Auxois , 
département  de  la  Côte-d’Or. 

b  observation  publiée  dans  le  Nouveau  Journal 
de  Médecine  (Cahier  de  février  1818)  ,  est  une  des 
plus  belles  que  nous  possédions  sur  la  fièvre  liydro- 


(1)  Ces  moyens  nous  paraissent  encore  agir ,  en  pro¬ 
duisant  ,  dans  un  organe  éloigné  ,  une  contr’irritation  qui 
diminue  l’abord  du  sang  dans  les  poumons» 
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céphalique  des  enfans  (1).  Le  mode  de  traitement 
qu’a  si  ingénieusement  développé  M.  Hipp.  Cloquet  , 
et  qui  lui  a  si  bien  réussi,  ainsi  qu’à  M.  Gendron  , 
vient  d’obtenir  tout  récemment  le  succès  le  plus 
complet  dans  une  fièvre  de  la  même  espèce  à-peu- 
près  ,  que  j’ai  observée  chez  un  sujet  très-irritable, 
et  avec  les  symptômes  les  plus  alarmans. 

Mademoiselle  Guednet ,  âgée  de  sept  ans  et  demi, 
d’un  tempérament  nervoso-sanguin  ,  d’une  vivacité 
extraordinaire,  d’un  esprit  vif  et  au-dessus  de  son 
âge,  éprouve,  sans  cause  connue,  des  mal-aises,  des 
inquiétudes  :  on  remarque  sur  un  visage,  autrefois 
fleuri,  de  la  tristesse  et  de  la  langueur;  son  teint  se 
fane;  elle  perd  sa  gaîté....  Le  18  juillet,  elle  se 
plaint  d’un  mal  de  tête  qui  la  fait  beaucoup  souffrir; 
elle  a  un  peu  de  fièvre. 

Le  19,  elle  semble  reprendre  de  la  gaîté,  et  être 
moins  éloignée  de  son  état  naturel. 


(1)  Nous  croyons  devoir  annoncer  que  depuis  la  publi¬ 
cation  de  cette  observation  ,  il  nous  est  parvenu  plusieurs 
histoires  de  maladies  analogues  ,  et  guéries  par  le  même 
traitement.  Tout  récemment  encore  ,  M.  le  docteur  Mare, 
médecin  du  Duc  d’Orléans,  et  l’un  des  praticiens  les  plus 
éclairés  de  la  capitale  ,  vient  de  rendre  la  santé  au  fils  d’un 
libraire  ;  et  nous  apprenons  ,  par  notre  correspondance 
avec  l’Allemagne  ,  cpie  M.  le  docteur  Pitschaft ,  à  Heil- 
bron  ,  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Cloquet  l’aîné, 
et  suit  le  même  mode  de  traitement  dans  la  plupart  de* 
fièvres  dites  cérébrales. 
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Le  20,  cépliaîalgie  intense,  fièvre  assez  forte;  lise 

•  .  >  - 

manifeste  de  la  dy  spnée  ;  la  peau  est  sèche  et  brû¬ 
lante;  la  langue  blanche  et  recouverte  d’un  enduit 
jaunâtre.  Son  oncle  (M.  Viot,  maire  de  la  petite 
ville  de  Pouilîy  en-Auxois,  où.  j’ai  fixé  ma  résidence 
depuis  quelque  temps)  ,  appelle  un  médecin  qui  la 
fait  vomir.  Elle  passe  une  très-mauvaise  nuit. 

Le  21  ,  l’oncle  m’appelle.  Après  m’être  informé  de 
ce  qui  avait  précédé  ,  j’observe  les  phénomènes  sui- 
vans  :  face  rouge  avec  une  teinte  jaune,  somnolence, 
langue  blanche  au  milieu  ,  rouge  sur  ses  bords;  gon- 

^  ,  i 

fiement  des  veines  ,  respiration  fréquente  et  chaude , 
sensibilité  exaltée  ,  céphalalgie  sus-orbitaire  très-in¬ 
tense  ,  chaleur  écris  et  mordicante  au  toucher,  pouls 
fort  et  fréquent ,  battemens  très-développés  des  ar¬ 
tères  carotides  et  temporales,  urine  foncée  en  cou¬ 
leur  et  peu  abondante,  constipation.  (Boissons  dé¬ 
layantes  aidulées  avec  la  crème  def  tartre;  diète; 
lavem.  émoi,  avec  addition  de  suif,  de  soude,  deux 
gros.)  Dans  la  journée ,  la  somnolence,  la  céphalal¬ 
gie  et  la  chaleur  semblent  augmenter,  sur-tout  vers 
•  le  soir.  Je  crus  alors  avoir  sûrement  établi  mon  dia¬ 
gnostic  ,  en  caractérisant  la  fièvre  que  j’observais  ,  du 
nom  de  bilieuse  inflammatoire.  Cependant  il  y  avait 
évidemment  une  congestion  vers  la  tête,  comme  cela 
arrive  quelquefois  dans  les  fièvres  de  ce  caractère. 

Le  22  ,  face  colorée,  somnolence,  céphalalgie  aug¬ 
mentée,  peau  sèche  et  brûlante,  pouls  rapide  et 
fréquent,  urines  rouges  et  foncées  en  couleur., 

*  .  4 

(Compresses  trempées  clams  l’ovycrat ,  sur  le  front; 
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?au  d’orge  sucrée  et  légèrement  nitrée.  )  Dans  la 
journée  ,  toux  ,  expectoration  visqueuse  ;  du  reste  , 
l’état  de  la  malade  paraît  être  meilleur.  (Trois  seller 
de  matières  muqueuses  très-fétides.)  Le  soir,  exas¬ 
pération  ;  nuit  laborieuse. 

Le  a3  ,  face  rouge ,  lèvres  livides ,  somnolence  peu 
éloignée  du  coma  ,  respiration  fréquente  ,  délire  ta¬ 
citurne  ,  plaintes  par  instans  ,  mal  articulées  :  quand 
on  tire  la  malade  de  son  assoupissement,  sa  face  est  ' 
égarée ,  son  regard  étonné  ,  sa  pupille  dilatée  ;  elle 
parle  de  clioses  qui  l’ont  occupée  autrefois  ;  les* 
hattemens  des  artères  carotides  et  temporales  sont 
très-développés  ;  elle  ne  peut  soutenir  sa  tête.  Pouls 
d’une  rapidité  étonnante;  difficulté  presqu’insurmon- 
table  à  prendre  des  liquides.  Alors  je  me  rappelai 
l’observation  sur  la  fièvre  cérébrale ,  donnée  par 
M.  Hippol.  Cloquet,  et  le  traitement  qui  lui  avait 
réussi.  C’est  pourquoi  croyant  reconnaître  cette  fièvre , 
je  propose  l’application  des  sangsues,  que  le  médecin 
rejette.  Niant  l’existence  de  la  fièvre  cérébrale,  il  pro¬ 
pose  une  médecine  que  je  rejette  à  mon  tour,  comme 
au  moins  inutife.  (  Alors  ,  lav.  émoi,  avec  le  suif,  de 
soude ,  i  iij  ;  bouillon  de  veau.  )  Du  reste ,  mêmes 
symptômes ,  même  traitement. 

Le  24,  la  médecine  est  donnée  à  mon  insçu  ;  elle 
provoque  huit  selles  très-copieuses.  Dans  la  journée, 
face  alternativement  décolorée  et  d’un  rouge  de  brique; 
lèvres  vermeilles  ou  livides  ;  la  petite  malade  jette 
les  bras  en  arrière  ;  mouvemens  convulsifs  dans  les 
muscles  du  cou  -,  pouls  rapide  et  mou  ;  délire  ;  elle 

3.  \  3 


/ 


I 


M  Médecine. 

1  "  y  ■  'v 

ne  reconnaît  pas  ses  proches  :  pupille  contractée  , 
peau  sèche  et  brûlante  -,  chaleur  acre  et  mordicante , 
qui  laisse  une  impression  désagréable  et  durable  à  la 
pulpe  des  doigts  :  coma  bien  caractérisé  -,  abattement 
extrême  ;  mouvemens  presqu’hydropliobiques  quand 
on  la  force  à  boire.  Le  soir  ,  1  accablement  est  ex¬ 
trême  ;  elle  porte  toujours  ses  mains  sur  son  front. 
Je  dis  au  médecin  qu’il  est  temps  d’agir,  et  qu  il  est 
de  la  plus  grande  importance  d  appliquer  les  sang-r 
sues.  Il  trouvait  même  ridicule  que  j’appliquasse  des 
compresses  d’oxycrat.  (Même  traitement.)  Je  ne 
yeux  plus  voir  la  malade.  Je  l’abandonne  au  vieux 
médecin ,  qni  ne  trouve  bon  que  1  administration  des 
émétiques  et  des  cathartiques.  Il  est  persuadé  qu’un 
vomitif  emportera  tout  le  mal  :  il  le  propose ,  niais 
l’oncle  s’y  oppose  formellement. 

Le  25  ,  l’état  de  la  veille  va  toujours  croissant. 
A  quatre  heures  du  matin  ,  on  vient  me  chercher 
avec  promesse  que  ce  médecin  ne  la  verra  plus,  et 
qu’il  me  sera  loisible  de  faire  tout  ce  que  l’état  de  la 
malade  me  suggérera.  J’y  fus  alors,  et  j’observai  :  face 
d’un  rouge-brique  -,  yeux  caves,  connivens  et  fixes'; 
pupille  contractée;  visage  alongé  ;  ailes  du  nez  tirées 
en  haut ,  vers  la  racine  de  cet  organe  ;  aphonie  ;  res¬ 
piration  fréquente  et  suspirieuse  ;  elle  a  toujours  les 
1  mains  sur  son  front;  carus  si  profond,  qu  il  est  im¬ 

possible  de  l’èn  tirer  ;  trismus;  sorte  d’opisthotonos  ; 
abdomen  météorisé  ,  pouls  tres-anomal ;  inégalé  ré¬ 
partition  de  la  chaleur;  par  fois  carpliologie.  Alors  je 
ne  pus  me  tromper  sur  le  diagnostic  delà  fievre  per- 
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mcieuse  cerebrale.  (Synap.  aux  deux  pieds  ;  catapl» 
irritant  à  la  nuque;  bandeau  de  glace  pilée  sur  le 
front  ;  potion  tonique  camphrée;  lavement  camphré.) 
Cet  état  continue  jusqu’à  neuf  heures,  et  demie,  à 
des  degies  différens.  Dans  la  journée,  la  petite  ma¬ 
lade  eut  trois  selles  fétides.  (Application  souvent re- 
nouvellée  de  glace  sur  le  front.)  Elle  n’urina  point; 
elle  ne  l’avait  pas  fait  depuis  la  veille.  Le  soir,  exacer¬ 
bation  de  tous  les  symptômes. 

Le  26 ,  amendement  sensible  ;  seulement  toux 
sèche,  opiniâtre,  qui  faisait  souffrir  dans  les  mo* 
mens  de  calme;  expectoration  nulle;  le  pouls  était 
mou  ;  elle  n’avait  toujours  pas  uriné.  Je  voulus 
la  sonder,  mais  011  s’y  opposa.  Alors  j’appliquai 
sur  la  régionhypogastrique,  unVataplasme  fait  avec 
la  décoction  de  deux  parties  de  quinquina,  et  d’une 
paitie  de  scille  en  poudre.  Deux  heures  après,  émis¬ 
sion  assez  copieuse  d’une  urine  rouge,  épaisse  et  très- 
fende.  Sui  les  trois  heures  apres  midi ,  je  profitai 
du  moment  d.  un.  calme  parfait,  pour  lui  appliquer 
des  vésicatoires  camphres  aux  jambes.  ^  Je  renouve¬ 
lai  les  synapismes,  que  je  fis  avec  de  l’ail  pilé  ;  pot. 
ton  avec  vin  blanc  3  iv  ,  acétate  de  potasse  ,  g.  xx  , 
extrait  de  kina,  s  ;  musc,  g.  iij.)  On  ne  put  lui  en 
faire  prendre  que  fort  peu  ,  car  elle  la  rejetait  aussitôt 
qu’elle  était  introduite.  Le  soir,  exacerbation  vio¬ 
lente  ;  carus  pro(ond  ;  mouvemens  automatiques  des 
mains;  carphoîogie  par  instans;  transport  des  mains 
sur  le  front  ;  lorsqu’on  les  ôtait ,  cris  plaintifs  njal  ar¬ 
ticulés  ;  respiration  suspirieuse ;  les  ailes  du  nez  sent 
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resserrées  ;  les  yeux  connivens;  le  pouls  ne  perd 
toujours  rien  de  sa  rapidité  et  de  sa  mollesse  ;  il  pa¬ 
raît  y  avoir  anéantissement  des  sens  ;  les  pieds  sont 
froids.  (Je  renouvelle  encore  les  synapismes  ;  fric¬ 
tions  avec  le  liniment  ammoniacal  ,1e  long  du  rachis; 
il  n’y  a  nul  signe  de  douleur.  ) 

Le  27,  la  nuit  avait  été  très  -  agitée  :  deux 
selles  ,  urine  nulle.  Le  lendemain  ,  rémission  sen¬ 
sible.  Je  profite  de  ce  mieux  pour  faire  avaler, 
quoiqu’avec  beaucoup  de  peine  ,  six  cuillerées 
de  bon  vin  de  Séguin.  La  journée  fut  assez  tran¬ 
quille  -,  le  regard  était  hébété  ;  la  pupille  dilatée 
outre-mesure  ;  l'abdomen  météorisé,  mais  pas  dou¬ 
loureux  ;  émission  toujours  nulle  des  urines.  Je  re¬ 
nouvelle  le  cataplasme  de  kina  et  de  scille  sur  la  ré¬ 
gion  hypogastrique  ,  et  une  heure  et  demie  après 
elle  urina.  Elle  avait  de  l'assoupissement ,  et  portait 
toujours  ses  mains  sur  la  tête.  On  lui  fait  avaler  de 
temps  en  temps  quelques  cuillerées  de  bon  vin.  Sur 
les  six  heures,  craignant  le  paroxysme  du  soir,  je 
lui  appliquai  deux  vésicatoires  camphrés  aux  cuisses, 
et  renouvellai  le  cataplasme  irritant  du  cou.  LTne 
heure  après  ,  je  lui  administrai  la  moitié  d'un  lave¬ 


ment  ainsi  composé  : 

Forte  décoction  d'absinthe.  ....  fi  ; 

Camphre  et  assa-fœtida . . .  .  aa  9  i  ; 

Dissolvez  dans  un  jaune  d'œuf;  ajoutez  à  la  cola- 
ture  : 

Quinquina  rouge  en  poudre .  S  iv  ; 

Musc . gr.  yi. 
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La  moitié  introduite  est  presqu’aussitôt  rejetée  ; 
mais  avec  ce  lavement ,  il  y  a  une  abondante  émis¬ 
sion  d’urine  dont  je  ne  puis  distinguer  la  couleur. 
L’autre  moitié  est  introduite  et  gardée.  Rémission 
presque  complète  :  les  symptômes  diminuent  d’in¬ 
tensité  ;  la  nuit  est  bonne  -,  mais  la  pupille  est  telle¬ 
ment  dilatée  ,  que  l’iris  paraît  n’ètre  qu’un  cercle 
imperceptible  qui  couronne  le  crystallin. 

Le  28 ,  à  quatre  heures  et  demie  du  matin  ,  la 
petite  malade  rendit  le  lavement,  et  avec  lui  une 
grande  quantité  de  matières  très-fétides.  Dans  Ja 
journée  ,  la  langue  devint  graduellement  sècbe  et 
brunâtre  ;  le  décubitus  n’avait  plus  lieu  que  sur  le 
dos  ;  la  respiration  devint  courte  et  fréquente  ;  il  y 
avait  des  mou vemens automatiques  des  bras;  la  malade 
semblait  par  fois  se  regarder  dans  la  face  palmaire 
de  ses  mains  ,  et  les  retourner  brusquement  pour  se 
regarder  ensuite  dans  leur  face  dorsale  ;  puis  elle  les 
portait  sur  son  front  ;  les  ailes  du  nez  étaient  très- 
dilatées ,  l^ibdomen  météorisé  et  un  peu  doulou¬ 
reux.  Je  lui  fis  donner  du  bon  vin,  avec  du  sirop 
de  vinaigre;  oxycrat  sur  le  front.  Le  soir,  face  pres- 
qu’hippocratique  ,  anéantissement  de  tous  les  sens  ; 
respiration  stertoreuse  ;  pouls  moins  petit  ,  mais 
inégal  ;  prostration  extrême;  yeux  mi-fermés  ;  pu¬ 
pilles  alternativement  dilatées  et  contractées  ;  cha¬ 
leur  considérablement  diminuée  sur  tout  à  la  tête  ; 
extrémités  froides  ;  insensibilité  générale  ;  abdomen 
météorisé  ;  langue  comme  plaquée  d’un  enduit 
épais  et  noir  ;  dents  fuligineuses.  Sur  les  onze  heures 
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et  demi,  je  lui  fais  donner  un  demi-lavement  émol¬ 
lient  ,  avec  addition  de  sulfate  de  soude ,  z  iv  ;  eau 
d’orge  miellée. 

Le  2 9  ,  rémission  entière  de  tous  les  symptômes  ; 
il  ne  lui  reste  plus  qu’un  peu  d’assoupissement  et  un 
regard  étonné  ;  elle  considère  tous  les  assistais  avec 
surprise  ,  répond  aux  questions  qg’on  lui  adresse  ; 
cependant ,  on  observe  toujours  de  la  vacillation 
dans  les  réponses..  J’émétise  l’eau  d’orge  dont  elle 
a  bu  la  nuit;  elle  provoque  deux  vomissemens  de 
matières  porracées  et  de  crachats  visqueux.  Je  sou¬ 
tiens  le  vomissement  avec  une  infusion  de  camomille. 
Pendant  la  journée,  elle  eut  plusieurs  selles.  Le  soir, 
l’exacerbation  fut  très-légère,  et  le  3o  elle  entra  On 
convalescence.  Je  la  purgeai  cinq  jours  après.  Ses 
forces  ,  sa  garté  ,  revinrent  peu-à-peu  ;  et  au  bout 
de  quinze  jours  ,  elle  avait  repris  son  état  naturel. 


V)  NO  TE 

SUR  UNE  NOUVELLE  ECORCE  FEBRIFUGE  ; 

Par  M,  Hippol.  Cloquet. 

Les  nègres  de  Madagascar  font  usage  contre  toutes 
les  fie vi es  ,  sans  distinction ,  d  une  écorce  amère  dont 
ils  out  répandu  l’emploi  parmi  les  créoles  de.  l’île 
de  Bourbon.  Ils  en  donnent  la  décoction  à  leurs  ma¬ 
lades,  en  meme  temps  qu’ils  appliquent  sur  leurs 
tempes  et  sur  leurs  poignets ,  sa  poudre  imbibée  do 
vinaigre. 
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Cette  ecorce  est  roulée  sur  elle-même,  comme  le 
quinquina  gris  de  Loxa  ;  son.  epidernie  est  tauve,  et 
couvert,  par  plaques,  de  taches  .d’une  matière  farineuse 
et  jaune,  moins  abondamment  cependant  que  celui 
de  l’angusture  ferrugineuse  :  la  texture  de  cet  épi¬ 
démie  est  granuleuse;  sa  saveur,  ameie  et  aïoma- 
tique.  La  partie  la  plus  intérieure  de  1  ecorce  est 
d’un  brun  ferrugineux;  elle  est  extrêmement  amère 
et  poivrée,  avec  un  mélangé  d  une  certaine  saveur 

douceâtre. 

Il  était  important  de  connaître  cette  écorce  ,  que 
l’on  avait  annoncée  déjà  comme  propre  a  remplacer 
le  quinquina.  Des  recherches  récentes  ont  démontre 
qu’elle  est  prfrduite  par  un  arbuste  assez  répandu 
dans  quelques  parties  des  Indes-Orientales,  a  Mada¬ 
gascar  ,  à  l’île de  Bourbon,  etc.  Il  est  épineux  ,  tor¬ 
tueux  et  en  buisson.  Van  Rheède  l’a  figuré  dans 
VHortus  Malabaricus ,  sous  le  nom  de  kcikci—l o ddcih . 
Liunæus  lui  a  donne  le  nom  de  pciullimci  A sicilien ■  j 
et  Wiïdenow ,  celui  d  e  scopolia  aculeata.  Enfin, 
M.  de  Jussieu  lui  a  laissé  le  nom  de  toddalia. 

s 

Quoiqu’il  en  soit,  cet  arbuste  doit  appartenir  à  la 
pentandrie  tri  gy  nie  et  à  la  famille  des  lérébintlia- 
cécs  ,  non  loin  du  bruce  a ,  dont  l’écorce  est  égale¬ 
ment  fébrifuge. 

On  le  reconnaît  facilement  à  ses  fleurs  en  panni- 
cuies  axillaires ,  munies  d’un  calice  quinqué-dente  , 
d’une  corolle  pentapétalée,  de  cinq  étamines ,  de  trois 
styles  et  de  trois  stygmates.  Le  fruit  est  une  petite 
baie  à  cinq  semences  sèches,  et  rempli  d  une  huile 


! 


4 0  Médecine. 

Volatile.  Les  feuilles  sont  ter  né  es  et  garnies  d’u  !  ri— 
cules  transparentes,  comme  celles  de  Yhypericum 

perforalum.  Les  rameaux  sont  armés  d’épines  re- 

courbées. 

Ivl.  Habert ,  cultivateur  a  l’ile  de  Bourbon,  connu 
par  son  goût  pour  la  botanique  et  par  le  zèle  qu’il 
met  à  tous  les  objets  d’utilité  publique  ,  vient  d’a¬ 
dresser  à  la  Société  Philomatique  de  Paris,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  cette  écorce  de  toddalie.  Ce  corps 
savant  nous  a  chargé ,  M.  Pelletier  et  moi  ,  de  lui 
fane  un  rapport  à  ce  sujet.  Nous  nous  occupons  en 
ce  moment  de  quelques  expériences  ;  nous  en  offri¬ 
rons  tes  résultats  a  nos  lecteurs,  dès  que  le  rapport 
sera  publié. 

Je  ferai  remarquer  seulement  ici,  que  l’écorce  de 
la  racine  est  presqu’exclusivement  employée  par  les 
ü  gies.  Récemment ,  j’ai  reçu  du  Sénégal,  une  racine 
tout-à -fait  analogue  à  celle  de  la  toddalie  ,  etdestinée 
par  les  habitans  aux  mêmes  usages.  La  différence 
principale  consiste  dans  le  volume ,  la  racine  du  Sé¬ 
négal  étant  beaucoup  plus  grosse  et  plus  forte.  Cette 
dernière  est  arrivée  sans  aucune  notice  botanique  , 
en  sorte  qu  il  nous  est  presqu’impossible  de  pouvoir 

indiquer  la  plante  qui  la  produit. 

1 
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MELA  N  O  S  E 

®U  FOIE,  DU  POUMON  ET  DU  TISSU  CELLULAIRE  DE 

L’ORBITE  DROITE  ,  COMPLIQUÉE  DE  QUELQUES 

AUTRES  LÉSIONS  ORGANIQUES  ; 

Par  M.  Chomel. 

Jacques-Charles  Borda,  maître  de  danse,  âgé 
de  cinquante-deux  ans  ,  d’une  constitution  primiti-# 
veinent  forte  ,  d’une  stature  moyenne  ,  entra  à  l’Hô¬ 
pital  de  la  Charité  le  5  septembre  dernier. 

Il  avait  joui  habitaellement  d’une  bonne  santé, 
et  n’avait  éprouvé  dans  le  cours  de  sa  vie  qu’un  pe¬ 
tit  nombre  de  maladies  courtes  et  légères  ,  qui  pa¬ 
rurent  n’avoir  aucun  rapport  avec  l’affection  pour  la¬ 
quelle  il  fut  admis  à  la  Charité.  De  quarante  à 
cinquante  ans ,  il  n’éprouva  pas  même  de  dérange¬ 
ment  passager  dans  sa  santé.  Un  flux  hémorrlioïdal 
auquel  il  était  sujet  chaque  mois^  reparut  périodi¬ 
quement  jusqu’aux  derniers-  instans  de  sa  vie. 

L’usage  de  mauvais  alimens  et  lé  concours  d’affec¬ 
tions  tristes  lui  parurent  être  les  seules  causes  qui 
aient  contribué  au  développement  de  la  maladie 
à  laquelle  il  succomba. 

Cette  affection  commença  à  se  manifester  dans  les 
premiers  jours  de  juillet.  Elle  débuta  par  une  douleur 
qui  se  fît  sentir  au  niveau  des  fausses  côtes  droites  -, 
cette  douleur  augmentait  dans  les  divers  efforts  aux- 
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quels  se  livrait  le  malade  qui  continuait  d’ailleurs  de 
vaquer  à  ses  occupations-,  elle  se  dissipa  progresive- 
ment  sans  remèdes,  dans  l’espace  de  quinze  jours 
environ  ;  mais  l’appétit  ne  revint  pas,  et  peu 
après  le  ventre  prit  du  volume  et  de  la  dureté  > 
l’urine  devint  jaunâtre  ,  épaisse  ,  moins  abondante 
et  le  malade  fut  obligé  de  garder  le  repos  ;  son  teint 
changea;  son  embonpoint  et  ses  forces  diminuèrent 
progressivement ,  et  il  demanda  à  être  admis  à  la 
Charité. 

<  Voici  quel  était  son  état  à  l’époque  de  son  entrée 
à  l’hôpital.  Son  ventre  était  gonflé  dans  toutes  ses 
parties  ,  spécialement  en  haut  et  à  droite  ;  eu  le 
palpant,  ou  distinguait  une  tumeur  dure  qui  se 
prolongeait  en  haut  sous  les  fausses  côtes  ,  descen¬ 
dait  obliquement  du  flanc  gauche  dans  la  région 
iliaque  droite  ,  et  qui  dépassant  l’ombilic  de  deux 
ponces,  remplissait  en  toialité  l’épigastre  et  le  flanc 
droij^  à  son  volume,  à  sa  dureté,  à  la  direction 
oblique  de  son  bord  anguleux  ,  il  était  facile  de  re¬ 
connaître  qu’elle  était  formée  par  le  foie.  Sa  surface 
était  plate  inférieurement ,  un  peu  bosselée  dans  l’é¬ 
pigastre  ;  sa  dureté  était  la  même  par-tout  ;  elle  ne 
causait  aucune  douleur  au  malade,  et  la  pression 
même  n’y  développait  aucune  sensation  pénible  ; 
au-dessous  d’elfe,  le  ventre  offrait  un  peu  de  fluc¬ 
tuation.  —  L’appétit  était  presque  nul  ;  cependant  le 
malade  prenait  encore  quelques  alimens  ,  et  n’é¬ 
prouvait,  pendant  leur  séjour  dans  l’estomac,  d’autre 

incommodité  qu’une  émission  fréquente  de  gaz;  les 

-  _  "  .  i  '  '  \ 


I 


I  I 

Médecine,  /Ç3 

selles  étaient  régulières ,  les  matières  évacuées  par 
en  haut  et  par  en  bas  étaient  brunâtres  :  la  peau 
présentait  une  couleur  jaune  terne  ,  la  maigreur 
était  considérable  ,  les  membres  inférieurs  un  peu 
œdématiés  ;  la  respiration  était  courte  ,  le  pouls  fai¬ 
ble  ,  sans  fréquence  ,  l’urine  claire  ,  la  peau  sècbe  et 
un  peu  rugueuse.  Les  fonctions  intellectuelles  étaient 
parfaitement  saines;  le  malade  pouvait  encore  se  lever 
et  se  promener  dans  les  salles. 

Outre  cela,  l’œil  droit  était  rouge  et  faisait,  bors  de 
l’orbite ,  une  saillie  remarquable  ;  on  distinguait  entre  • 
les  lames  de  la  cornée  une  collection  purulente  qui 
occupait  irrégulièrement  le  tiers  inférieur  de  son 
disque  :  le  malade  ne  distinguait  qu’obscurément 
les  objets  avec  cet  œil. 

Le  diagnostic  de  l’affection  principale  était  fa¬ 
cile,  et  le  prognostic  n'était  pas  incertain.  Les  indi¬ 
cations  se  bornaient  a  soutenir  le  malade  ,  à  lui  pro¬ 
curer  du  sommeil,  à  combattre  l’œdématie  des  mem¬ 
bres.  Il  fut  mis  a  1  usage  d’une  tisane  de  sapo¬ 
naire  nitrée;  chaque  soir  il  prit  une  demi-once  de 
sirop  diacode  ,  et  la  quantité  de  ses  alimens  fut  fixée 
au  quart  de  la  portion. 

Du  12  au  î  5  septembre,  l’œdème  se  dissipa,  le 
sommeil  revint  ,  et  le  malade  éprouva  une  sorte  de 
soulagement,  bien  que  le  dépérissement  fit  toujours 
des  progrès. 

Le  septembre ,  il  tomba  tout-à-coup  dans  un 
affaissement  remarquable,  caractérisé  par  l’altération 
pi o fonde  des  traits  ,  1  impossibilité  d  exécuter  le 
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moindre  mouvement  et  de  proférer  quelques  pa¬ 
roles  ,  l’obscurcissement  des  sensations  ,  l’insensibi¬ 
lité  du  pouls  et  le  refroidissement  général.  Il  mourut 
le  lendemain. 

Le  cadavre  fut  ouvert  le  21. 

L’extérieur  n’offrait  rien  autre  chose  de  remar¬ 
quable  y  que  l’augmentation  de  volume  du  ventre 
et  la  diminution  des  autres  parties. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen  ,  il  s’écoula  environ 
une  livre  de  sérosité.  Le  foie  avait  acquis  le  volume 
<  indiqué  ;  son  poids  fut  estimé  à  douze  livres  :  sa  face 
inférieure  avait  contracté  des  adhérences  intimes 
avec  le  duodénum ,  et  offrait  une  petite  excavation 
dans  laquelle  s’enfoncait  une  portion  de  cet  intestin. 
La  vésicule  contenait  de  la  bile  en  quantité  médiocre. 
Le  foie  incisé  présenta  un  tissu  granité ,  mêlé  de 
blanc  et  de  noir ,  plus  dur  que  ne  l’est  ordinaire¬ 
ment  le  parenchyme  de  ce  viscère.  Celui-ci  n’était 
conservé  que  dans  peu  d’endroits  *,  presque  par-tout 
il  était  remplacé  ,  soit  par  une  matière  blanchâtre , 
dure,  un  peu  terne,  semblable  pour  la  couleur  au 
cancer  cérébriforme  ,  mais  aussi  dure  que  le  cancer 
lardacé ,  soit  par  une  matière  noire  ,  homogène  , 
également  dure,  disséminée  en  petits  fragmens 
irréguliers  ,  d’une  à  deux  lignes  de  diamètre ,  quel¬ 
quefois  réunie  en  masses  globuleuses  énucléables  , 
de  dix  à  douze  lignes  de  diamètre  ,  ressemblant  par¬ 
faitement  à  des  truffes  par  leur  couleur,  leur  con¬ 
sistance  et  leur  forme  -,  quelques-unes  de  ces  masses 
étaient  sous  la  membrane  du  foie  ,  d’autres  étaient 
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cachées  profondément  dans  ce  viscère  :  plusieurs  of¬ 
fraient  à  leur  centre  une  consistance  un  peu  moins 
prononcée  qu’à  la  circonférence.  La  matière  squir¬ 
rheuse  était  en  proportion  plus  grande  que  la  mé- 
lanose  ,  et  formait  environ  les  trois  quarts  de  la  subs¬ 
tance  du  foie. 

Les  deux  poumons  offraient  vers  leur  sommet 
quelques  portions  de  mélanose. 

Derrière  l’œil  droit  était  une  masse  de  mélanose, 
ayant  une  forme  globuleuse  et  environ  un  pouce  de 
diamètre  -,  elle  paraissait  formée  aux  dépens  du  tissu  • 
cellulaire  du  fond  de  l’orbite  ;  et  avait  déplacé  le 
nerf  optique  sans  altérer  son  tissu. 

Le  cerveau  mis  à  nu  offrit  une  altération  peu 
commune.  La  partie  de  ce  viscère  qui  forme  la  paroi 
interne  des  pieds  d’hippocampe  ,  était  convertie  près* 
que  en  totalité  en  une  matière  transparente,  sem¬ 
blable  à  la  gélatine  d’un  jeune  animal ,  ou  à  du  tissu 
cellulaire  infiltré  :  il  ne  restait  près  de  cette  portion 
recourbée  du  ventricule  latéral ,  qu’une  lame  mince 
de  substance  médullaire ,  ayant  au  plus  une  demi- 
ligne  d’épaisseur.  Cette  matière  gélatineuse  offrait 
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dans  quelques  points  à  l’extérieur,  une  teinte  jaunâtre. 

L’estomac  présentait  à  son  intérieur  une  couleur 
rouge  très-prononcée. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  rappeler  ici 
au  lecteur,  que  vingt-quatre  heures  avant  la  mort 
de  cet  individu  ,  ses  fonctions  intellectuelles  étaient 
encore  saines  ,  et  que  la  digestion  stomacale  était 
peu  dérangée. 
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NOSOGRAPHIE  GÉNÉRALE  ÉLÉ  MENTAIRE. 

n  7 

OU  DESCRIPTION  ET  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE 
TOUTES  LES  MALADIES  ; 

-V  /  .  H  C  **. 

Par  J.  F.  Augustin  Seigneur-Gens,  docteur  en 

médecine. 

Trois  gros  volumes  in- 8.0  A  Paris,  cliez  Gabon, 
libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine ,  N.o  3o  ;  et 
à  Amiens  ,  chez  l’Auteur,  petite  rue  de  Beauvais, 
N.o  3.  1818.  Prix,  ;6  fr. 

Si  F  ou  passe  en  revue  les  divers  Traités  généraux 
de  pathologie  interne  ou  externe ,  publiés  depuis 
l’enfance  de  l’art ,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu’il 
n’en  est  qu’un  bien  petit  nombre  qui  jouisse  de  l’es¬ 
time  générale  ,  tant  il  est  difficile  à  celui  qui  em¬ 
brasse  un  grand  nombre  d’objets,  de  les  bien  con¬ 
naître  tous.  A  mesure  que  le  champ  s’aggrandit  ,  la 
difficulté  augmente  ;  et  s’il  existe  ,  comme  ou  n’en 
faurait  douter,  quelques  bons  Traités  de  médecine  et 
de  chirurgie ,  du  moius  ne  connaît-on  aucun  ouvrage 
dans  lequel  tout  ce  qui  a  rapport  à  ces  deux  bran¬ 
ches  de  l’art  de  guérir,  soit  convenablement  exposé. 
La  difficulté  d’une  telle  entreprise  ,  en  même  temps 
qu’elle  peut  servir  d’excuse  à  ceux  qui  échouent  en 
l’essayant ,  doit  éloigner  d’elle  ceux  qui  seraient 
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tentés  de  la  suivre  y  et  donner  à  leurs  efforts  une  di¬ 
rection  plus  utile  et  plus  sage. 

L’ouvrage  de  M.  Seigneur-Gens  est  précédé  de 
prolégomènes  fort  étendus  ,  dans  lesquels  l’auteur 
traite  successivement  de  la  médecine  en  général, des 
moyens  curatifs ,  de  la  vie  ,  de  la  santé  ,  de  la  mala¬ 
die  ,  de  l’accroissement,  des  élémens  qui  constituent 
l’homme,  des  germes,  des  organes  de  la  généra¬ 
tion  ,  du  développement  du  foetus  ,  et  de  ses  enve¬ 
loppes  ,  des  facultés  organiques  de  l’homme  ,  de  la 
classification  des  maladies.  Un  second  paragraphe# 
comprend  sous  le  titre  de  physiologie  pathologique, 
l’inflammation,  la  faiblesse  absolue  et  relative  ,  les 
tempéramens ,  et  la  prédominance  des  divers  sys¬ 
tèmes  d’-organes ,  la  pléthore  ,  l’influence  qu’exer¬ 
cent  sur  réorganisation  de  l’homme,  le  froid  ,  la  cha¬ 
leur  ,  la  sécheresse  ,  l’humidité,  l’exercice  ,  le  repos, 
les  médicamens. 

Un  troisième  paragraphe  est  destiné  aux  opérations 
chirurgicales  mineures.  L’auteur  passe  ensuite  a  la 
description  des  maladies.  Il  les  classe  suivant  leur 
siège ,  et  prélude  à  l’histoire  de  chacun  de  ces 
groupes  d’affections ,  par  ai  description  des  organes 
qu’elles  occupent. 

Voici  l’ordre  dans  lequel  il  en  traite  :  maladies  de 
l’épiderme,  des  ongles,  du  corps  muqueux,  du 
derme  ,  de  la  peau ,  du  tissu  cellulaire  ,  des  lèvres  , 
de  la  langue  ,  de  la  bouche  et  des  glandes  salivaires, 
des  organes  digestifs ,  du  péritoine  ,  des  épiploons  , 
du  système  biliaire,  de  la  rate,  du  système  uri- 
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mire  ,  du  système  (i)  reproducteur  de  l’homme  et 
de  là  femme  ,  des  aecoucliemens  ,  des  maladies  des 
mamelles  ,  des  systèmes  circulatoire  ,  lymphatique  > 
respiratoire  ,  nerveux  (  qui  comprend  les  systèmes 
sensitif  ’,  céi'ébral ,  etc. ,  etc.  )  Le  dernier  paragraphe 
est  consacré  aux  lésions  compliquées. 

Dans  un  quatrième  volume  qui  paraîtra  incessam¬ 
ment,  Pauteur  traitera  des  maladies  du  nez  ,  des 
yeux  ,  des  oreilles  ,  des  muscles  ,  des  parties  articu- 
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laires  et  des  os. 

o  Tel  est  Pordre  qu’a  suivi  M.  Seigneur-Gens,  dans 
sa  Nosographie  Générale.  La  description  des  organes 
était  inutile  dans  un  ouvrage  de  ce  genre  ,  et  en  la 
présentant  d’une  manière  inexacte,  l’auteur  s’est 
exposé  très-gratuitement  à  un  double  reproche. 

Nous  allons  jeter  un  coup-d’œil  sur  les  détails , 
pour  relever  qnelques-unes  des  erreurs  qui  s’y  trou¬ 
vent,  et  des  assertions  hasardées  qui  y  sont  en  grand 
nombre.  La  plupart  n’ont  pas  besoin  d’être  réfutées. 

Suivant  l’auteur  (p.  22)  ,les  contractions  des  mus¬ 
cles  abdominaux  rétrécissent  Vanneau  inguinal  ;  on 
sait  qu’elles  produisent  un  effet  opposé.  —  A  la 
partie  postérieure  eZ  interne  de  V orifice  vaginal ,  est 
un  enfoncement  nommé  fosse  naviculaire .  (P.  26.  ) 
—  Les  membranes  muqueuses  particulièrement 
celle  du  vagin ,  seraient  mieux  nommées  Épider¬ 
moïdes.  (P.  27.  )  —  Les  vaisseaux  des  ligamens 
ronds  sont  SUJETS  aux  engorgemens ,  et  peuvent  por- 
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(1)  Bichat  ,  disait  appareil  urinaire,  circulatoire  f  etc* 
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ter  aux  fémorales  le  sang  qui  surcharge  la  matrice  ; 
celle  disposition  fait  préférer  la  saignée  aux  pieds  , 
lorsqu  on  se  propose  de  dissiper  les  engorgement 
des  vaisseaux  utérins.  (P.  3o.)  Si  cet  engorgement 
a  été  observé ,  il  est  au  moins  fort  rare,  et  en  admet¬ 
tant  qu  il  ait  lieu ,  comment  des  vaisseaux  obstrués 
seraient-ils  pour  d’autres  des  canaux  de  décharge  P 
—  Les  eaux  de  l’amnios  sont  un  extrait  des  humeurs 
de  la  mère.  (  P.  43.  )  Les  influences  physiques  , 
telles  que  le  chaud ,  le  froid ,  le  sec  et  l’humide  ,etc., 
tendent  sans  cesse  à  anéantir  l’homme.  Dans  cette  . 
iutte  continuelle,  l’organe  le  plus  faible  succombe 
le  premier, pt  devient  le  siège  de  la  première  ma~ 
tadie;  sa  force  vaincue  est  suivie  de  l’engorgement 
de  son  tissu  ;  d  où  vietit  V inflammation.  (  P.  (53.  \ 
On  prouverait  aisément  qu’il  existe  dans  cet  alinéa, 
autant  d’erreurs  que  d’idées.  —  L’inflammation 
consiste  dans  la  diminution  des  propriétés  vitales  , 
et  non  dans  leur  exaltation  ;  on  la  distingue  en 
asthénique  ,  produite  par  faiblesse  absolue  ;  et  en 
sthénique ,  produite  par  faiblesse  relative ,  ce  qui 
démontré ,  conelat  l’auteur,  que  les  phlegmasies 
sont  toujours  les  mêmes.  (P.  68.)  Cette  manière 
d  argumenter  n  est  pas  juste,  mais  du  moins  elle 

n’est  pas  dangereuse - Suivant  l’auteur ,  une  partie 

enflammée  ne  paraît  plus  chaude  ,  que  parce  qu’elle 
est  plus  tendue ,  plus  lisse  que  les  parties  Voisines. 
Bien  que  cette  opinion  soit  un  peu  hasardée ,  elle 
mérite  néanmoins  quelque  attention.— J’appelle  spé¬ 
cifiques  ,  les  médicamens  qui  ont  la  propriété  de 
3’  4 
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détruire  les  insectes  qui  nous  assiègent.  Cette  défi¬ 
nition  étonnera  moins,  quand  on  saura  que  M.  Sei¬ 
gneur-Gens  regarde  la  syphilis  comme  produite  par 
un  animal  parasite.  Mais  les  fièvres  intermittentes... 
—  Ces  êtres ,  dit  l’auteur  en  parlant  des  ongles  et 
des  poils  ,  ont  une  sensibilité  qui  leur  est  propre ,  en 
' vertu  de  laquelle  ils  peuvent  éprouver  diverses  ma¬ 
ladies  sans  que  nous  en  ayons  la  conscience ,  mais 
leur  évulsion  nous  cause  toujours  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives.  (P.  1 33.)  —  Chaque  lamelle  de  l’é¬ 
piderme  est  un  être  particulier ,  implanté  dans  le 
corps  muqueux  et  le  derme  ,  par  des  radicules  dont 
V  et  en  due  et  la  direction....  ne  peuvent  être  exami¬ 
nées  à  cause  de  leur  extrême  ténuité.  (P.  187.)  Les 
suppositions  ont  été  depuis  long-temps  bannies  du 
domaine  des  sciences  naturelles,  et  l’anatomie  est , 
sans  contredit  ,  une  de  celles  qui  les  repousse  davan¬ 
tage - On  a  tour-à-tour  donné  les  noms  de  millet , 

varicelle  ,  échauboulure  ,  porcelaine  ,  ampoule  y 
hydroa-psydracia ,  à  la  même  maladie  ,  dont  on  a 
fait  gratuitement  des  espèces  différentes.  (  P.  192.) 
Cette  singulière  assertion  n’a  pas  besoin  d’être  ré¬ 
futée,  non  plus  que  l’opinion  émise  a  la  page  sui¬ 
vante  ,  sur  la  cause  prochaine  de  ces  éruptions  : 
Le  défaut  de  secrétion  de  la  matière  bilieuse  les 
occasionne  ,  parce  que  les  molécules  biliaires  res  ¬ 
tant  dans  la  masse  du  sang  ,  sont  portées  dans  les 
glandes  miliaires  sous-cutanées ,  où  elles  agissent  it 

r 

la  manière  des  corps  étrangers  irritons ,  etc.,  etc.... 
La  rougeole  et  la  scarlatine  ne  sont ,  suivant  l’auteur. 
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qu’une  seule  et  même  affection.  La  distinction  qu’en, 
ont  fait  Sydenham,  Rosen  ,  Cullen  ,  et  tant  d’autres 
médecins  distingués,  lui  paraît  puérile.  —  Le  clou  , 
V anthrax ,  la  pustule  maligne,  ne  constituent  non 
plus  qu’une  maladie. — Le  framboèsia ,  les  tumeurs 
cancroïdes  ,  V éléphantiasis  des  Grecs  ,  et  quelque¬ 
fois  les  dartres  ,  sont  dues  encore  à  clés  animalcules 

■  -,  '  >  ■  1 

développes  dans  le  tissu  de  la  peau.  (  P.  226-228.  ) 
On  a  vu  (p.  236  )  ,  le  développement  des  ulcères 
guérir  certaines  affections ,  telles  que  la  phthisie...: 
Pourquoi  M.  Seigneur-Gens  n'établit-il  pas  sur  des» 
faits  irrécusables ,  cette  consolante  assertion?  Il  parle 
plus  loin  du  tissu  adipeux  et  du  tissu  lamineux  ,  de 
manière  a  faire  penser  qu’il  ignore  entièrement  les 
différences  qu’ils  offrent  (  P.  293  et  3o2  )  - —  Les 
parotides  sont  des  glandes  conglomérées  ,  c’est-à- 
dire  ,  réunies.  (P.  3 1 1 .  )  La  rate  est  un  intermède 
qui  reçoit  le  sang  de  la  cœliaque  ,  pour  le  dépouil¬ 
ler  de  ses  qualités  artérielles ,  le  carboniser  et  Vhj- 
dro gêner.  (P.  375.)  —  L’hématémèse  est  V effet 
d’une  inflammation  des  parois  de  V estomac,  ou  de  la 
rupture  d'une  artère  à  l’intérieur  de  cet  organe 
on  doit  la  considérer  comme  une  suite  rare  d’une 
atonie  inflammatoire  des  exhalans  stomachiques. 
Il  est  également  inutile  de  discuter  sur  ces  passages, 
et  d’en  augmenter  le  nombre  -,  ils  doivent  suffire  pour 
justifier  l’opinion  .que  nous  avons  émise  sur  l’ouvrage 
de  M.  Seigneur-Gens. 

Le  style,  dans  un  ouvrage  de  science  ,  n’est  qu’une 
jgliose' accessoire  j  celui  de  M,  Seigneur  -  Gens  est 
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communément  assez  clair,  quand  il  n’est  pas  obscurci 
par  les  pensées  elles-mêmes  ;  mais  il  manque  souvent 
de  correction,  et  dans  quelques  endroits  il  devient 
trivial  ou  enflé  les  mots  signes  et  symptômes  ,  tem¬ 
pérament  et  idyosyncrasie  ,  employés  comme  syno¬ 
nymes  ,  ne  le  sont  pas*,  on  ne  dit  pas  vomiturition 
de  matières  muqueuses ,  mais  vomissement  y  Vhernie 
pour  la  hernie  (p.  455),  est  une  faute  choquante  ; 
les  joints  des  doigts  }les  reliquats  de  gale  ,  sont  des 
expressions  populaires  -,  cette  force  qui  fait  alonger 
la  tige  rampante  de  la  vigne ,  et  qui  élève  vers  le 
ciel  la  cime  du  chêne  ;  par  laquelle  l’aigle  vole 
au-delà  des  nues ,  le  coursier  bondit  sur  V  arène ,  elle 
poisson  fend  T onde  (P.  1 1)  ,  ne  représente  que  très- 
imparfaitement  le  principe  de  la  vie,  et  peut  donner 
un  exemple  du  mauvais  effet  que  produit  dans  un 
ouvrage  didactique,  la  boursouflure  du  style. 

Le  3.e  volume  est  terminé  par  une  table  des  ma: 
ladies  compliquées ,  distribuées  suivant  la  classifica-: 
tion  du  professeur  Pinel.  —  On  est  étonné  de  trou¬ 
ver  en  tête  de  ces  maladies  compliquées  ,  la  fièvre 
inflammatoire  ou  car  dite ,  l’inflammatoire  éphé¬ 
mère  et  synoque,  ou  cardile  légère  et  grave,  et 
toutes  les  autres  maladies  simples  énumérées  dans 
les  dernières  éditions  de  la  Nosographie  Philoso¬ 
phique. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  si  la  fièvre  in¬ 
flammatoire  est  une  phlegmasie  du  cœur,  la  fièvre 
bilieuse  une  inflammation  du  foie  et  de  l’estomac  , 
etc. ,  etc.  j  cette  assertion  appartient  à  d’autres  au-* 
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teurs,  et  elle  sera  discutée  ,  s’il  y  a  lieu  ,  dans  d’au- 
très  temps  ,  etc. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  parmi  les  syno¬ 
nymes  proposés  par  l’auteur ,  quelques  dénomina¬ 
tions  qui  nous  ont  paru  fort  singulières. 

Classification  de  JM.  Pinel. — Synonymes  de  V auteuK 

Fievre  gastrique  rémittente.  Gastro-hépatite  accom¬ 
pagnée  d’une  névrose 
des  nerfs  sympathiques. 

Fievres  hectiques .  Maladies  indétermi-* 


nées;  elle  peut  suivre 
l’affection  de  tous  les  or* 

ganes. 

Teigne . 

. .  Exudation  lymphati- 

•'  •  V» 

que  abondante  à  la  sur¬ 
face  du  cuir-chevelu. 

Rhumatisme  musculaire . 

.  .  Mustite. 

fibreux. . . . 

.  .  Tenônite. 

Syphilis . . » . . 

,  .  Maladie  spécifique  oc- 

casionnée  par  des  in-* 

•  -,  •  ■ 

sectes. 

Yaws . . . . 

.  .  Idem . 

Scorbut.  . . . 

. .  Faiblesse  absolue,  lo** 

cale  et  générale. 

Les  bornes  de  ce  Journal  ne  nous  permettent  pas 

de  donner  un  extrait  plus 

étendu  de  cet  ouvrage. 

Chomel. 
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SÉMÉIOTIQUE 

OU  TRAITÉ  DES  SIGNES  DES  MALADIES  ; 

JPar  A.  J.  L andre-Beau vais  ,  chevalier  de  la 
Eégion-d’ Honneur  ,  professeur  de  médecine  cli¬ 
nique  ,  médecin  de  V hospice  de  la  Salpêtrière  et 
de  l  Ecole  Royale  Polytechnique ,  membre- 
adjoint  de  la  Société  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris ,  etc. 

cTroisième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée. 
Un  vol.  m-8.o  br.  A  Paris,  chez  J.  A.  Brosson  , 
libraire,  rue  Pierre-Sarrazin ,  N.o  9.  Prix  ,  7  fr.  , 
et  8  fr.  5o  cent. ,  franc  de  port,  par  la  poste. 

Ïl  est  des  ouvrages  dont  L’utilité  est  si  générale¬ 
ment  reconnue,  et  dont  la  célébrité  est  si  justement 
acquise  ,  qu’il  suffit  de  les  nommer  pour  en  faire 
l’éloge.  Ces  ouvrages  sont,  entre  les  mains  de  tout  le 
inonde  ,  et  l’on  rougirait  .d’avouer  qu’on  ne  les  a  pas 
lus.  Le  livre  dont  nous  annonçons  aujourd’hui  la  troi¬ 
sième  édition,  est  de  ce  nombre.  Il  n’est  pas  de  mé¬ 
decin  ,  je  dirai  même  d’élève  un  peu  instruit,  qui 
n’ait  dû  méditer  cet  important  ouvrage.  En  faire 
mie  analyse  détaillée  ,  serait  une  chose  superflue  : 
mais  nous  devons  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les 
principaux  changemens,  les  principales  additions 
que  l’auteur  a  cru  devoir  faire  :  ainsi  l’article  des 

vi 

signes  du  pouls  ,  est  à-peu-près  le  même  dans 
la  troisième  édition  que  dans  la  seconde ,  jusqu’à 
la  section  du  pouls  fort  et  du  pouls  faible , 
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inclusivement.  I.à  ,  M.  Landré-Beauvais  admet  une 
division  du  pouls  régulier  et  du  pouls  irrégulier ,  la¬ 
quelle  n’existe  pas  dans  l’édition  précédente  ;  le 
pouls  intermittent  est  compris  dans  cette  section  , 
tandis  qu’il  se  trouvait  dans  celle  du  pouls  égal  et 
inégal.  Le  pouls  régulier  est  en  effet  celui  dont  les 
battemens  sont  séparés  par  des  intervalles  égaux  ; 
tandis  que  le  pouls  égal  est  celui  dont  toutes  les 
pulsations  sont  semblables  entr’elles  par  la  vitesse  , 
la  grandeur  et  la  durée.  On  sent  combien  est  juste 
et  combien  était  nécessaire  cette  distinction.  I/au- 
teur  consacre  aussi  quelques  lignes  à  faire  sentir  la 
différence  qui  existe  entre  l’expectoration  ,  l’expui- 
tion  et  le  crachement.  «  L’ expectoration  est  la  fonc¬ 
tion  par  laquelle  les  matières  excrémentitielles  de 
la  membrane  muqueuse  des  bronches  en  sont  chas- 


sées  et  portées  dans  la  bouche  ;  V expuition  est  l’ac¬ 
tion  par  laquelle  les  matières  amassées  dans  l’ar¬ 
rière-gorge  sont  rejetées  au-dehors  ;  et  le  crache¬ 
ment  est  l’action  par  laquelle  on  rejette  les  matières 
parvenues  ou  exhalées  dans  la  bouche.  »  Le  désir  de 
porter  dans  le  langage  de  la  science,  la  plus  grande 
précision  possible  ?  a  déterminé  M.  Landré-Beauvais 
à  adopter  cette  distinction  établie  par  M.  Chomel  ; 
dans  ses  Elémens  de  Pathologie  générale.  Une  telle 
conduite  prouve  dans  l’auteur,  un  grand  amour  pour 
la  science  ;  elle  prouve  aussi  ce  vrai  mérite  inacces¬ 
sible  aux  petites  considérations  d’un  amour-propre 
mal-entendu.  Combien  peu  de  gens  sont  capables 
d’une  telle  justice  !  aussi  quand  on  pense  que 
M.  Chomel  fut  l’élèye  de  M.  Landré-Beauvais ,  ou 
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ne  sait  lequel  en  est  plus  honore  du  maître  ou  du 
disciple. 

Les  signes  tirés  de  la  tête  ,  dans  son  ensemble  , 
foi  ment  aussi  un  nouveau  chapitre.  On  y  examine 
les  différences  que  certaines  maladies  déterminent 
dans  son  attitude  et  dans  son  volume .  Les  engorge- 
mens  des  glandes  cervicales  ,  le  torticolis,  ïa  luxa¬ 
tion  des  vertébrés  ,  les  convulsions,  la  paralysie  des 
înuscles  d  un  cote  du  cou  ,  le  croup  ,  influent  sur  la 
première  :  l’amaigrissement,  les  éruptions,  l’hydro¬ 
céphale  ,  Pécartemerit  des  sutures  ,  les  tumeurs  os¬ 
seuses  ou  celles  des  tégumens,  apportent  dans  le  se¬ 
cond  des  changemens  remarquables. 

Telles  sont  les  seules  modifications  sensibles  qu’ait 
subies  la  séméiotique,  dans  cette  troisième  édition.  Ce 
livre,  l’un  des  plus  remarquables  de  l’école  mo¬ 
derne,  par  la  prudence  ,  la  sagesse  et  la  sagacité  qui 
ont  présidé  à  sa  composition,  ne  pouvait  acquérir 
que  peu  de  chose  dans  une  édition  nouvelle;  mais 
entièrement  épuisée,  on  ne  pouvait  en  retarder  la 
réimpression  ,  sans  laisser  un  vide  sensible  dans  les 
études. 

Il  est  fâcheux  pour  Part  qu’une  santé  délicate  ,  les 
occupations  multipliées  d’une  pratique  trop  éten¬ 
due,  nous  privent  des  résultats  des  méditations  et  de 
1  expérience  d’un  homme  à  qui  nous  devons  un  si 
excellent  Traité.  Espérons  que  l’auteur  se  rendra  aux 
vœux  des  médecins  et  des  élèves  ,  et  que  le  loisir  du 
cabinet  lui  permettra  de  donner  au  public  les  pré¬ 
cieux  fruits  de  ses  travaux. 

Rostaat. 

/■> 
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MANUEL 


DES  EAUX  MINERALES  DE  LA  FRANCE  ,  A  l’üSAGE  DES 
MEDEGENS  ET  DES  MALADES  QUI  LES  FREQUENTENT; 


Contenant  V Exposé  des  précautions  qu’on  doit 
prendre  avant  f  j pendant  ou  après  l’usage  des 
eaux  minérales  ;  la  topographie  *  le  tableau,  des 
sources  ,  les  propriétés  physiques  ,  chimiques  , 
médicales ,  et  le  mode  d’ administr ation  des 
eaux  ,  la  manière  d’en  composer  d’ artificielles  , 
une  A'otice  bibliographique  j  la  description  des 
sources  de  Spa ,  d’ Aix-la-Chapelle  ,  d’ Aix  en, 
Savoie  ,  de  Louesche  et  de  Saint-Gervais  ;  pré¬ 
cédé  du  Rapport  de  la  Faculté  de  Médecine  de 

,  f  *  '  ■  ‘  '  v  .  '  ». .  1  -  *  * 

Paris .  — Par  Ph.  Pâtissier,  docteur  en  méde¬ 
cine ,  ancien  élève  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  de 
V Ecole-Pratique ,  membre  de  l’Athénée  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  >  et  de  la  Société  d’ Instruction 
Médicale. 


Un  vol.  in- 8.0  de  586  pages.  A  Paris,  chez  Méqui- 
gnon-Marvis. Prix ,  7  fr.,  et  8  fr.  7 5  c.  par  la  poste. 

Entre  1  ouvrage  de  Jean  Banc,  qui  a  vu  le  jour 
en  i6o5 ,  et  celui  que  M.  Bouillon-Lagrange  a  pu¬ 
blie  en  1 81 1 ,  il  a  paru ,  sur  les  eaux  minérales  ,  plu¬ 
sieurs  Traités  généraux,  parmi  lesquels  nous  pour¬ 
rions  citer  la  nouvelle  Hydrologie  ,  où  Monnet 
consigné  l’analyse  de  plusieurs  sources  (1772),  le 
Dictionnaire  minéralogique  et  hydrologique  de 
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Buclioz  (meme  epoque ),  le  livre  assez  incomplet 
dans  lequel  Raulin  analyse  quelques  eaux  minérales 
de  la  France  ,  et  les  compare  à  celles  d’Allemagne 
(  >"74)  ;  et  sur-tout  le  Catalogue  raisonné  des  écrits 
composés  sur  toutes  les  eaux  minérales  de  notre  pays, 
rédige  par  Carrere  en  1780,  à  la  sollicitation  de  la 
Société  Royale  de  Médecine. 

INean moins  on  desirait  encore  voir  réunies  dans 
un  seul  et  meme  corps  de  doctrine,  les  connais¬ 
sances  que  la  chimie  pneumatique  a  données  sur  la 
nature  des  eaux  minérales,  et  l’indication  des  pro¬ 
priétés  médicinales,  que  l’expérience  a  constaté  exis¬ 
ter  dans  la  plupart  d’entre  elles. 

M.  Pâtissier  a  vu  ce  vide  dans  la  science  ,  et  il  a 
voulu  le  remplir,  en  considérant  cette  branche  de  la 
matière  medicale  sous  le  double  point  de  vue  de  la 
chimie  et  de  la  médecine  tout  à-la-fois. 

Tel  est  le  but  de  son  Manuel  des  Eaux  minérales 
de  la  France.  Pour  mettre  les  lecteurs  à  même  de 
juger  s’il  l’a  atteint  ,  nous  allons  placer  sous  leurs 
yeux  le  plan  de  l’ouvrage  ,  qui  est  divisé  en  deux 
parties  ;  la  première  est  consacrée  à  des  considéra¬ 
tions  générales,  la  seconde  traité  successivement  de 
chaque  source  en  particulier. 

La  première  partie  renferme  trois  chapitres. 

Le  premier  de  ces  chapitres  ,  précédé  d’un  aperçu 
sur  l’histoire  des  eaux  minérales ,  dans  lequel  l’auteur 
cherche  a  déterminer  le  degré  de  faveur  ou  de  dis¬ 
crédit  que  ce  moyen  a  obtenu  chez  les  Grecs  ,  les 
Romains  et  les  Modernes,  est  particulièrement  des- 
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tiné  à  faire  connaître  l’ utilité  de  ces  eaux.  Après 
avoir  développé  les  divisions  admises  par  les  chi¬ 
mistes  dans  leur  classification,  M. Pâtissier  considère 
les  eaux  minérales  comme  moyen  hygiénique  ,  et 
comme  moyen  médicamenteux.  Il  expose  les  pré¬ 
cautions  que  l’on  doit  prendre  avant,  pendant  et 
après  leur  usage  ;  et  il  trace  les  règles  que  la  sage 
expérience  oblige  à  suivre,  et  celui  qui  boit  les  eaux 
minérales,  et  celui  qui  cherche  la  santé  en  se  plon¬ 
geant  dans  leur  sein. 

Dans  le  second  chapitre  ,  il  est  question  des  bains^ 
des  boues  minérales  ,  des  étuves  et  des  douches.  O11 
y  trouve  une  description  des  bains  des  différent 
peuples,,  et  des  détails  sur  les  bains  domestiques, 
froids ,  chauds  et  tempérés  ,  sur  leurs  effets  immé¬ 
diats  et  sur  leurs  propriétés  médicales  ,  ce  qui  cer^- 
tainement  pourrait  être  retranché  entièrement  sans 
nuire  à  la  bonté  de  l’ouvrage.  L’auteur  cherche  eiir 
suite  à  se  rendre  compte  de  l’action  des  eaux  therr- 
males  et  combat  les  médecins  qui  pensent  que  les  eaux 
thermales  pures  ne  jouissent  point  d’autres  propriétés 
que  celles  que  l’on  emploie  pour  les  bains  domes^ 
tiques.  Il  présente  des  faits  pour  démontrer  que  le 
calorique  qu’elles  contiennent  est  dans  un  état  bien, 
différent  de  celui  qui  existe  dans  ces  derniers.  Il 
rassemble,  plus  loin,  les  hypothèses  émises  sur  le  prin¬ 
cipe  de  la  chaleur  des  eaux  thermales,  et  parle  enfin 
du  mode  d’action  des  bains  de  vapeurs  etdes  douches. 

Le  troisième  chapitre  a  pour  objet  l’analyse  chi¬ 
mique,  c’est-à-dire  la  description  des  procédés  usités 
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pour  découvrir  les  ‘elémens  minéralisateurs  des  eaux. 
Ce  point  est,  dit  1  auteur,  une  des  parties  les  plus 
difficiles  de  la  chimie;  aussi  a-t-il  tiré  textuellement 
les  procédés  dont  il  a  à  parler  ,  du  Traité  de  Chimie 
publié  par  le  célèbre  professeur  Thénard.  Au  reste, 
M. Pâtissier  ne  subordonne  point  ici  tout  a  la  chimie; 
il  examine,  même  avec  sévérité,  le  degré  d’utilité  des 
analyses  chimiques;  ilavoueque  seules  elles  ne  sau¬ 
raient  décider  des  vertus  des  eaux,  et  qu’elles  ne 
peuvent  que  confirmer  les  résultats  de  l’observation. 
Par  suïte  de  ces  considérations ,  il  est  amené  à  com- 
paierles  eaux  minérales  artificielles  aux  naturelles, 
et  il  donne  une  préférence  marquée  à  ces  dernières  , 
tout  en  accordant  la  gloire  qu’ils  méritent  aux  chi¬ 
mistes  habiles  qui  ont  arraché  à  la  nature  une  partie 
du  voile  qui  dérobait  ses  procédés.  D’ailleurs ,  ajoute- 
t-il,  comment  les  eaux  artificielles  ressembleraient- 
elles  absolument  aux  naturelles,  puisque  les  analyses 
cU  celles  -  ci  ne  peuvent  encore  être  considérées 
comme  parfaites?  En  conséquence,  M.  Pâtissier  pense 
que  les  eaux  minérales  factices  ne  conviennent  point  . 
dans  tous  les  cas ,  et  il  indique  les  circonstances  où 
l’on  peut  les  employer  presque  avec  le  même  succès 
que  les  naturelles. 

La  deuxième  partie  comprend  la  description  dfe 
chaque  source  en  particulier. 

Ici  l’auteur  a  classé  les  eaux  d’après  l’ordre  chi¬ 
mique  ,  qui  a  l’avantage  de  rapprocher  beaucoup 
de  sources  dont  les  propriétés  sont  à-peu-près 
les  mêmes,  de  prévenir  les  répétitions  et  de  faciliter 
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la  mémoire.  L’ordre  alphabétique  ,  admis  par  Bu- 
cboz  et  par  M.  Bouillon-Lagrange ,  lui  a  paru  avoir 
le  défaut  de  séparer  des  sources  qui ,  voisines  les 
unes  des  autres  ,  ont  plusieurs  points  d’analogie  en¬ 
tre  elles,  et  dont  l’usage  doit  souvent  être  combiné 
pour  l’intérêt  des  malades  ;  quant  à  l’ordre  topogra¬ 
phique  qu’a  suivi  Carrère,  il  n’a  d’autre  avantage 
que  celui  de  présenter  dans  un  même  tableau  l’in¬ 
dication  de  toutes  les  eaux  minérales  d’un  pays. 

Bergmann  le  premier  a  rangé  les  eaux  minérales 
en  quatre  classes,  qui  ont  été  adoptées  par  les  chi-* 
mistes  et  les  médecins  modernes.  Notre  auteur  ne 
s  écarte  point  ici  de  la  marche  suivie  généralement , 
et  pour  ainsi  dire  consacrée ,  depuis  la  publication 
des  Elémen?  de  Thérapeutique  de  M.  Alibert.  Il 
paile  donc,  dans  autant  de  chapitres  séparés, 
i.°  Des  eaux  minérales  hydro-sulfureuses  ; 


2.0  - 

3.°  — 
4.o  — 


acidulés  ; 

ferrugineuses  acidulés  ; 
salines. 


Après  avoir  indiqué  ,  autant  qu’il  l’a  pu ,  la  situa¬ 
tion  des  lieux  où  jaillissent  les  eaux  minérales ,  les 
routes  qui  y  conduisent,  les  commodités  et  les  agré- 
mens  que  l’on  y  trouve,  la  saison  la  plus  favorable, 
pour  y  séjourner,  il  décrit  les  sources,  leur  nombre , 
leur  situation  ,  les  propriétés  physiques  des  eaux 
qu’elles  produisent  et  leur  analyse  chimique.  Ces 
renseignemens  sont  d’un  grand  avantage  pour  les 
médecins,  et  pour  les  malades  éloignés  des  sources. 

Un  paragraphe  est  toujours  consacré  à  l’exposition 
des  propriétés  médicales  ;  il  offre  le  tableau  de  celles 
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qui  sont  les  plus  constantes  et  les  plus  avérées  ;  niais 
souvent  leur  détermination  a  du  être  très-difficile;  car 
c’est  une  tâche  bien  délicate  que  de  décider  entre 

des  praticiens  qui  recommandent  les  mêmes  eaux 

*  .  : 

dans  des  affections  diamétralement  opposées. 

*  Enfin,  il  est  dés  circonstances  on  Frisage  des  eaux 
minérales  est  plutôt  nuisible  qu’utile.  On  doit  savoir 

*  r  •  ■  .  '  t  '  -,  .  t  j 

gré  à  M.  Pâtissier  d’avoir  tenté  de  les  apprécier. 
Comme  il  n’est  pas  indifférent  de  prendre  les  eaux 

minérales  en  boisson,  en  bains  et  en  douches ,  il  in- 

r  *  •  1 

'clique  généralement  les  diverses  manières  de  les  ad¬ 
ministrer  ,  la  dose  de  la  boisson ,  les  précautions 
nécessaires  pour  prendre  les  bains  et  les  douches. 

Les  eaux  minérales  s’altérant  aussi  plus  ou  moins 
par  le  transport ,  il  était  bon  de  faire  mention  de 
celles  que  l’on  peut  faire ‘voyager  sans  beaucoup  de 
perte  dans  leurs  principes  et  dans  leurs  vertus*,  et 
c’est  ce  que  M.  Pâtissier  n’a  point  oublié. 

Enfin,  comme  complément,  il  donne  une  notice 
bibliographique  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  chaque 
source ,  et  il  suit,  dans  cette  indication ,  l’ordre  cliro- 
nologique. 

Cette  même  méthode  est  conservée  dans  Fexamen 

•  ■ 

des  sources  de  Spa,  d’Aix-la-Chapelle ,  d’Aix-en- 
Savoie  ,  de  Saint-Gervais  ,  de  Loëche  ,  qui ,  à  raison 
du  voisinage  et  de  leur  efficacité ,  sont  fréquentées 
par  un  grand  nombre  de  Français. 

D’après  cet  exposé  ,  on  voit  que  l’ouvrage  du  doc¬ 
teur  Pâtissier  doit  avoir  atteint,  son  but ,  l’utilité  ,  et 
qu’il  lui  a  fallu  employer  bien  des  veilles  pour  ra^ 
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sembler  avec  critique  une  aussi  grande  quantité  de 
faits  épars  dans  de  volumineuses  collections,  ou  dans 
des  traités  difficiles  à  se  procurer.  Pour  cela ,  il  lui  a 
fallu  lire  un  très -grand  nombre  d’écrits  publiés  sur 
les  eaux  minérales  ;  il  a  consulté  les  différens  Jour¬ 
naux  de  Médecine,  les  Annales  de  Chimie,  le  Jour¬ 
nal  de  Pharmacie,  etc.  Aussi  l’auteur  ayant  soumis 
son  Manuel  encore  manuscrit  au  jugement  de  la 
Société  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  a  vu 
son  zèle  récompensé  par  le  rapport  honorable  qu’ont 
fait  à  ce  sujet  MM.  Vauquelin  et  Geoffroy.  Cepen¬ 
dant  ,  et  il  en  convient  avec  modestie,  quelque  soin 
qu  il  ait  appporte  a  la  confection  de  ce  travail,  il  ne 
faut  point  le  considérer  comme  exempt  de  toute 
erreur,  et  puisque  l’auteur  lui-même  sollicite  les 
avis ,  avec  l’intention  d’en  profiter ,  nous  allons  lui 
signalei  quelques  petites  incorrections  qui  ,  à  coup 
sur,  sont  d  une  bien  faible  importance  en  compa¬ 
raison  des  qualités  qui  distinguent  son  livre. 

Nous  pouvons  d’abord  indiquer  à  M.  Pâtissier, 
qui  regrette  de  ne  point  connaître  d’analyse  exacte 
des  eaux  de  Bourbon-Lancy  ,  celle  que  nous  avons 
donnée  dans  le  sixième  Numéro  de  notre  Journal 
pour  ce..te  annee ,  mais  dont  il  ne  pouvait  profiter, 
et  qui  a  été  faite  par  M.  V.  Jacquemont,  avec  un 
soin  remarquable.  Nous  lui  rappellerons  aussi  que 
ces  eaux  ont  été  ,  conjointement  avec  celles  de 
Bourbon-l’Arcliambault ,  le  sujet  d’une  Monogra¬ 
phie  curieuse ,  dont  il  ne  parle  point  dans  sa  notice 
bibliographique ,  et  qui  a -pour  titre  :  Les  Bains  de 
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Bovrbon-Lancy  et  Larchambav  de  J.  Aùberi  Bour¬ 
bonnais,  Docteur  en  Médecine ,  Médecin  de  Mo- 
seigneur  le  Duc  de  Môpensier  ;  au  Roy.  Paris , 

1  ()0 2 ,  in- 12,  chez  Adrien  Perier.  Cet  ouvrage  est 
remarquable  par  le  grand  nombre  de  recherches 
d’autiquités  qu’on  y  rencontre  ,  et  donne  une  haute 
idée  du  crédit  dont  jouissaient  à  cette  époque  les 
eaux  de  Bourbon-Lancy  ,  qui  ne  méritaient  point 
d’être  oubliées  ,  comme  elles  l’ont  été  dans  ces  der¬ 
niers  temps. 

w  M.  Pâtissier  donne  une  simple  indication  des  eaux 
de  Joanette  ,  qui  sourdent  dans  les  environs  d’An¬ 
gers.  Il  parle  d’une  analyse  de  ces  eaux  faite  par 
M.  Linacier;  nous  croyons  qu’il  en  existe  encore 
plusieurs  autres,  mais  imparfaites,  fournies  par 
des  médecins  des  communes  environnantes.  La 
meilleure  qui  ait  été  publiée  est  celle  de  Tessier 
Ducloseau,  médecin  d’Angers,  qui  l’a  fait  connaître 
il  y  a  vingt-cinq  ans  environ.  M.  le  docteur  Ouvrard, 
professeur  à  l’Hôpital  d’Angers  ,  et  qui  a  visité 
Joannette  dans  le  courant  de  cette  année  ,  nous  a 
assuré  qu’il  n’y  avait  ni  source  chaude ,  ni  source 
gazeuse ,  ni  source  alhaline  ,•  que  les  eaux  étaient 
purement  ferrugineuses  ;  que  celles  dites  chaudes 
étaient  ferrugineuses  à  un  plus  haut  degré  que  les 
autres,  qui  du  reste  le  sont  fort  peu  ,  particulière¬ 
ment  la  troisième,  dite  source  basse ,  qui,  aujgoût, 
n’a  point  paru  l’être  du  tout. 

Nous -mêmes  avons  visité  la  source  de  Vic-en-Car- 
ladez  ,  et  nous  pouvons  ,  quelque  peu  iinportans 
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qu’ils  paraissent  ,  donner  à  M.  Pâtissier  les  rensei- 
gnemens  suivans,  pour  ajouter  à  ce  qu’il  a  écrit  à  ce 
sujet.  Les  eaux  que  fourni!  la  fontaine  de  l’autre  côté 
de  la  Cére  ,  sont  froides  et  fortement  acidulés  ;  elles 
renferment  une  grande  quantité  de  fer,  qui  est  très- 
sensible  au  goût ,  et  qui  dénote  sa  présence  par  la 
teinte  qu’elles  communiquent  aux  pierres  sur  les¬ 
quelles  elles  passent ,  comme  on  peut  s’en  convaincre 
en  examinant  les  murailles  du  petit  bâtiment  où  elles 
sourdent.  Elles  paraissent  assez  fréquentées  pendant 
leté,  puisque  le  propriétaire  alloue  600  francs  de» 
giatifîealion  à  un  médecin  qui  les  surveille  pendant 
la  saison  ,  et  que  chaque  malade  ne  paie  que  36  sols 
pour  avoir  le  droit  d’en  faire  usage. 

La  source  de  Vie  a  ete  decouverte  en  aôqo,  mais 
pour  la  seconde  fois,  car  elle  paraît  avoir  été  connue 
des  Romains  ;  des  éboulemens  en  avaient  fait  perdre 
la  trace  pendant  des  siècles.  Le  sol  environnant  est 
entièrement  volcanique  ;  de  hautes  montagnes  en¬ 
tourent  la  ville ,  qui  11’esl  éloignée  du  Cantal  que 
de  quelques  lieues,  et  l’on  sait  que  l’élévation  du 
sommet  de  ce  mont  est  evaluee  à  toises. 

Une  circonstance  assez  importante  a  noter-égale- 
inent ,  c’est  que  la  température  des  eaux  de  Ralaruc 
baisse  d’une  manière  sensible  après  les  grandes 
pluies,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes  convaincus 
par  nous-mêmes.  M.  Pâtissier  n’a  point  parlé  non 
plus  avec  assez  de  détail  des  étuves  que  l’on  a  cons¬ 
truites  dans  l’établissement  des  bains  de  Balaruc , 
et  dont  l’utilité  ne  saurait  être  contestée  ;  la  vérité 
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exigerait  également  qu’il  adressât  au  propriétaire  de 
justes  reproches  sur  la  malpropreté  qui  caractérise 
cet  établissement ,  malpropreté  entièrement  con¬ 
traire  à  ses  intérêts.  Il  n’ y  ^avait ,  en  i8i4,  que 
quatre  baignoires  particulières  ;  elles  étaient  en 
bois. 

Il  faudrait  dire  aussi  que  le  sol  de  Balaruc  paraît 
volcanique  clans  plusieurs  endroits.  Le  rivage  de  l’é¬ 
tang  de  Thau  ,  sur  lequel  sourdent  les  eaux  ,  est  cou¬ 
vert  de  fragmens  de  laves  poreuses  de  diverses 
'espèces.  Hipp.  Cloquet. 


MEMOIRE 

, 

SUR  L  A  R  T  DE  DORER  LE  BRONZE; 

Guvrage  qui  a  remporté  le  prix  fondé  par  M.  Ra- 

YRIO  ,  et  proposé'par  V Académie  des  Sciences  ; 

par  M.  d’Arcet  ,  vérificateur  des  essais  des 

'  *  *  * 

monnaies  ,  etc - -  Paris ,  madame  V.v  Amasse. 

M.  d’Arcet  vient  de  faire  imprimer  son  Mé¬ 
moire  sur  l’art  de  dorer  le  bronze ,  ouvrage  qui 
a  remporté,  comme  nous  l’avons  déjà  annoncé,  le 
prix  fondé  par  M.  Ravrio ,  et  proposé  par  l’Aca¬ 
démie  Royale  des  Sciences.  Ce  mémoire  ,  précédé 
du  Rapport  de  MM.  les  Commissaires  nommés  par 
l'Institut,  et  d’une  lettre  du  docteur  Mérat,  sur 
le  traitement  du  tremblement  des  doreurs  sur  mé¬ 
taux,  occasionné  par  les  vapeurs  mercurielles,  ne 
peut  nous  intéresser  que  sous  le  point  de  vue  des 
moyens  que  l’auteur  a  proposés  pour  soustraire  ces 
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ïnàlîi eu reux  ouvriers  à  l’influence  délétère  des  gaz 
au  milieu  desquels  ils  sont  continuellement  plongés. 
M.  d’Arceta  rassemblé  dans  son  livre  tous  les  rensei- 
gnemens  nécessaires  pour  mettre  les  doreurs  à  même 
de  profiter  des  moyens  de  salubrité.  «  L’honneur 
que  m’a  fait  l’Académie,  dit-il,  en  me  décernant  le 
prix  fondé  par  M.  Ravrio,  me  fait  une  loi  de  m’occu¬ 
per  de  l’art  qu’ils  exercent ,  jusqu’à  ce  que  leurs 
ateliers  soient  complètement  assainis.  »  Les  vues 
•philanthropiques  de  M.  d*Arcet  sont  déjà  en  grande 
partie  remplies  ;  de  toutes  parts  les  doreurs  s’em¬ 
pressent  d’adoptèr  ses  nouveaux  appareils  ,  et  de  lui 
témoigner  leur  vive  reconnaissance.  Nous  avons  visité 
avec  l’auteur  les  ateliers  anciens  et  ceux  ou  sont  éta¬ 
blies  les  nouvelles  forges,  et  nous  avons  été  à  même 
de  juger  de  la  différence  qu’ils  présentent.  Dans  les 
premiers,  à  peine  peut-on  respirer^  tant  l’air  est 
chargé  de  vapeurs  mercurielles,  de  gaz  azote,  de  gaz 
acide  nitreux,  etc.;  les  ouvriers  sont  pâles,  tristes  f 
ont  le  teint  hâve,  paraissent  dans  un  état  de  langueur 
et  de  faiblesse  remarquable;  un  assez  grand  nombre 
même  sont p^js  de  tremblemens  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables,  qui  les  obligent  à  cesser  leurs  travaux. 
Dans  les  ateliers  construits  depuis  plusieurs  mois  , 
d’après  les  procédés  ingénieux  de  M.  d’Arcet ,  l’air  ne 
contient  aucune  vapeur  nuisible  ;  il  est  parfaitement 
pur ,  et  on  est  tout  étonné  de  se  trouver  au  milieu 
d’ouvriers  bien  portàns,  colorés  ,  gais,  agiles,  qui  ne 
ressemblent  nullement  aux  premiers,  et  qui  pour^ 
tant  se  livrent  aux  mêmes  occupations. 

5,, 
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XjG  fourneau  d’appel  ,  qui  fait  la  base  des  moyens 
de  salubrité  que  propose  M.d’Arcet,  a  été  employé 
par  ce  célèbre  chimiste  ,  pour  les  bains  de  fumiga¬ 
tion  de  l’hôpital  Saint-Louis,  de  l’Hôtel-Dieu  ,  du 
Val  de-Grâce,  etc.  -,  pour  la  désinfection  des  latrines 
des  hôpitaux,  pour  l’assainissement  du  laboratoire 
des  essais  de  la  monnaie  ,  et  de  plusieurs  fabriques. 
Cet  appareil  remplirait  évidemment  le  même  but 
aussi  facilement  et  avec  autant  d’avantage,  dans  les 
ateliers  de  chapeliers,  pour  détruire  l’insalubrité  qui 
naît  du  secrétage  des  poils ,  et  du  baguettage  des 
chapeaux;  chez  les  broyeurs  de  couleurs,  chez  les 
miroitiers  metteurs  au  Laim  }  dans  une  foule  d’autres 
ateliers  des  arts  et  métiers-,  et  enfin  dans  nos  cuisines  qui 
sont  presque  toujours  rendues  insalubres  par  les  va¬ 
peurs  que  donne  le  charbon  brûlé  sur  des  fourneaux 
ordinaires.  M.  d’iVrcet  a  joint  à  son  ouvrage  six  plan¬ 
ches  qui  seront  d’une  grande  utilité  pour  faire  cons¬ 
truire  ses  appareils,  qui  deviendront  ,  nous  osons 
l’espérer,  une  des  applications  les  plus  utiles  qu’il 
pouvait  faire  delà  chimie,  à  la  santé  des  hommes, 
et  un  de  ses  plus  beaux  titres  à  la  reconnaissance  de 
ses  concitoyens.  Jules  Cloquet. 


SYSTEME  DE  CHIMIE; 

Par  Th.  Thomson  ,  membre  de  la  Société  Royale 

de  Londres  ,  de  celle  dy  Edimbourg ,  delà  Société 
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Géologique  ,  de  la  Société  Wernérienne ,  de 

V Académie  Impériale  Médico-Chirurgicale  de 
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Pètersbourg  ,  de  la  Société  Littéraire  et  Philoso¬ 
phique  de  Ne\v-I ork ,  etc.  L raduit  de  l  an¬ 
glais  sur  la  cinquième  édition  (1817),  par 
J.n  Riffault,  ex-régisseur-général  des  poudres 
et  salpêtres  ,  membre  de  la  Legion-d  honneur. 
—  Tomes  I  et  II  (i)- 

La  cinquième  édition  de  l’ouvrage  de  M.  Thom¬ 
son,  se  compose  de  quatre  volumes,  et  diffère  essen¬ 
tiellement  de  la  troisième  ,  qui  avait  été  traduite  par 
M.  Riffault  ,  en  1809  ,  el  que  les  chimistes  français 
avaient  fort  bien  accueillie.  Si  notre  Journal  11’était 
pas  spécialement  consacré  à  l’étude  de  ia  medecine 
et  de  la  chirurgie,  nous  exposerions  en  détail  les 
nombreuses  additions  dont  M.  Thomson  a  enrichi 
ce  Traité.  Nous  nous  bornerons  à  dire  qu’il  a  fait 
un  très  -  grand  usage  de  la  théorie  atomique  de 
M.  Dalton  ,  ce  quia  dû  nécessairement  contribuer  à 
donner  beaucoup  plus  de  précision  à  l’analjse.  Il 
a  fait  connaître  les  nouvelles  découvertes  relatives  à 
la  nature  du  chlore,  de  l’iode  ,  de  l’acide  hydrochlo- 
rique  ,  du  cyanogène,  etc.  Il  a  rassemblé  avec  beau¬ 
coup  de  soin,  tous  les  résultats  essentiels  obtenus 
par  les  différens  chimistes  de  l’Europe ,  et  il  a  cite 
avec  la  plus  grande  exactitude  les  sources  où  ils  ont 
été  puisés.  Cet  ouvrage  devra  donc  être  lu  et  con- 


(1)  A  Paris  ,  chez  Méquigaon-Marvis.  Les  tomes  III  et 
IV  paraîtront  incessamment.  Prix  de  chaque  volume }  6  fr. 
iio  cent. 
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suite  par  toutes  les  personnes  qui  désirent  avoir  un© 
idée  exacte  de  l’état  actuel  de  la  chimie. 

O  RF  IL  A. 


NOUVEAU  TRAITÉ 

Sur  les  Hémorrhagies  de  V  Utérus ,  d’EüOUARD 
Rigby  et  de  Steward  Duncan  ,  avec  i^4  oh - 
servations  tirées  de  la  pratique  des  deux  auteurs , 
Traduit  de  l’anglais,  accompagné  de  notes,  par 
madame  veuve  Boivitf,  auteur  du  Mémorial  de 
V Art  des  Accouchemens  ,  ancien  élève ,  eæ-Sur -» 
veillante  en  Chef  a  l’hospice  de  la  Maternité  $ 
gratifiée  de  la  médaille  d’or  du  Mérite  civil  de 
Prusse  ;  précédé  d’une  Notice  sur  le  traitement 
des  Hémorrhagies  utérines  $  et  suivi  d’une  lettre  de 
M .  Chaussier,  sur  la  structure  de  l’utérus. — 
1818  (i). 

C’est  a  la  sollicitation  de  M.  le  professeur  Chaus¬ 
ser,  que  madame  Boivin  a  entrepris  la  traduction  de 
l’Essai  de  Rigby  sur  les  Hémorrhagies  utérines,  et 
de  1  ouvrage  de  Steward  Duricau  ,  sur  le  même  sujet» 
En  nous  faisant  connaître  les  travaux  et  les  résultats 
de  l’experience  de  ces  deux  célèbres  accoucheurs  an-' 
glais,  sur  un  des  cas  les  plus  embarrassans  de  la  pra¬ 
tique  ,  madame  Boivin  acquiert  de  nouveau  des 
droits  a  notre  reconnaissance  et  à  l’estime  publique» 


(OA  Paris  ,  chez  Mécpjignon  l’aîné  père  ,  libraire» 
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Une  notice  historique  sur  le  traitement  des  hémor¬ 
rhagies  utérines,  précède  la  traduction  de  M.meBoivin. 
Leclerc,  Eloi  ,  Sue  ,  Schweigheuser  ,  Capuron,  etc. , 
qui  se  sont  occupés  de  l’histoire  de  l’art,  lui  ont 
servi  de  guide  dans  cette  partie  de  son  travail,  pour 
lequel  elle  a  consulté  presque  tous  les  ouvrages  -qui 
ont  été  écrits  sur  les  accouchemens  ,  depuis  celui  de 
Rhodion  jusqu’à  ceux  de  nos  jours.  L’auteur  y  range 
par  ordre  de  date,  tous  les  extraits  des  ouvrages 
qu’elle  a  lus  ,  en  y  entremêlant  quelques-unes  des 
grandes  époques  de  l’histoire  universelle  ,  pour  s’ai-^ 
dcr  à  suivre  la  marche  de  celte  partie  de  l’art ,  et 
pour  se  rendre  compte  de  la  lenteur  de  ses  progrès. 
((  Il  m’est  venu  à  la  pensée  ,  dit-elle  ,  que  ce  travail 
»  placé  à  la  tête  de  ma  traduction,  pourrait  être 
»  utile  aux  personnes  ,  spécialement  aux  sages- 
x>  femmes  ,  qui  seraient  privées  des  moyens  de  se 
»  procurer  les  nombreux  ouvrages  qui  traitent  des 
»  hémorrhagies  utérines.  Cette  idée  ayant  reçu 
»  l’approbation  du  professeur  Chaussier  ,  je  me  suis 
«  cru  suffisamment  autorisée  à  la  mettre  à  exécu-i- 
»  tion.  »  Le  précis  historique  de  madame  Boivîh 
est  composé  avec  ordre  9  clarté  ,  précision  ,  et  nous  a 
paru  remplir  parfaitement  le  but  pour  lequel  il  a  été 
composé.  Mais  revenons  aux  auteurs  originaux. 

Dans  son  Essai ,  Rigby  traite  d’abord  de  l’hé¬ 
morrhagie  utérine  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse.  Il  fait  voir  qu’alors  elle  n’est  point  dif¬ 
ficile  à  traiter,  et  qu’elle  compromet  rarement 
l’existence  de  la  femme  j  il  parle  ensuite  des  dan- 
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gers  qu’elle  entraine  lorsqu’elle  se  montre  vers  la 
fin  de  la  grossesse  ou  pendant  le  travail  de  ’accou- 
cliement  ;  expose  l’incertitude  des  moyens  qui  ont 
été  proposés  pour  combattre  cet  accident,  et  corn-* 
pare  la  pratique  de  Chapman  ,  qui  recommande 
l’extraction  de  l’enfant  dans  tous  les  cas  d’hémorrha¬ 
gie,  aussitôt  qu’elle  s’annonce  ,  avec  celle  de  Puzos, 
qui  conseille  d’attendre  toujours  les  douleurs  de 
l’accouchement  :  il  énumère  les  cas  dans  lesquels 
on  doit  pratiquer  raccouchement ,  ou  l’abandonner 
à  la  nature  ;  fait  connaître  les  inconvéniens  qui  ré¬ 
sultent  de  l’incertitude  des  préceptes  établis  par  les 
écrivains  qui  l’ont  précédé ,  et  examine  les  moyens 
proposés  et  leurs  résultats. 

La  distinction  établie  par  les  anciens  écrivàins,  en 
hémorrhagies  utérines  dangereuses ,  et  en  hémor¬ 
rhagies  non  dangereuses  ,  suivant  qu’elles  ont  leur 
siège  dans  l’utérus  ou  dans  le  vagin,  paraît  futile  à 
l’auteur  ,  parce  qu’il  pense  que  les  écoulemens  de 
sang  qui  se  font  par  le  vagin ,  ne  sont  jamais  assez 
considérables  pour  mériter  notre  attention  (1). 
Aussi  ne  s’occupe-t-il  que  des  hémorrhagies  uté¬ 
rines  proprement  dites ,  qu’il  distingue  en  acciden¬ 
telles  et  en  inévitables ,  suivant  que  le  décollement 


(l)  A  ce  sujet  ,  madame  Boivin  donne  une  excellente 
note  sur  les  dangers  des  ruptures  variqueuses  du  vagin  , 
et  les  moyens  d'y  remédier.  Elle  a  vu  deux  exemples  de 
ces  sortes  de  cas  ,  qui  ont  résisté  à  tous  les  moyens  ,  et 

"i  J  _  , 

auxquels  les  femmes  ont  succombé» 
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du  placenta  est  l’effet  de  quelques  causes  acciden¬ 
telles  qui  agissent  sur  l’utérus  ,  tels  que  des  coups  , 
une  chute,  l’influence  des  passions  ,  etc.  ,  ou  de  son 
insertion  sur  le  col  de  l’uterus.  Il  examine  d  une 
manière  fort  judicieuse  la  terminaison  différente  de 
ces  deux  espèces  d’hémorrhagies ,  et  est  convaincu  , 
d’après  l’expérience,  que  l’adhérence  du  placenta 
sur  l’orifice  de  l’utérus  est  bien  plus  souvent  qu’on  ne 
le  pense  ,  la  cause  des  hémorrhagies  utérines.  L’objet 
le  plus  important  dans  le  traitement  des  hémorrha¬ 
gies  utérines,  est  de  savoir  si  le  placenta  est  eu  n’est 
pas  situé  sur  l’orifice  de  l’utérus.  Lorsque  le  placenta 
n’est  pas  greffé  sur  le  col  utérin,  la  nature  se  suffit 
toujours  à  elle-même,  et  n’a  besoin  que  d’être  aidée. 
L’auteur  cite  à  l’appui  des  raisonnemens  sur  lesquels 
il  fonde  sa  doctrine  ,  les  opinions  de  M.  Charles. 
TVhite ,  de  Manchester ,  et  de  M.  John  Aiken  ,  de 
Warrington,  hommes  également  connus  en  Angle¬ 
terre  ,  comme  exceilens  écrivains  et  comme  accou- 

\ 

cheurs  habiles*,  et  les  écrits  de  Maurice  au  ,  La- 
motte ,  Paul  Portai  j  Benjamin  Pugh ,  JJionis , 
Bujsch ,  D eventer ,  Gijfard  ,  S  me  l  lie  ,  d’Urban  * 
Hunter ,  Levret  >  Leroux.  Il  fait  remarquer  que  la 
plupart  de  ces  auteurs  qui  ont  trouvé  le  placenta 
sur  l’orifice,  ne  pensaient  pas  que  cette  masse  put  y 
être  attachée  originellement ,  mais  croyaient  qu’elle 
ne  s’y  trouvait  située  qu’a  près  s’. être  détachée  de 
quelque  région  plus  élevée  ,  d’où  elle  était  retombée 
par  son  propre  poids  ,  et  par  l’effet  des  contractions 
de  l’utérus.  Rigby  fait  voir  que  le  tissu  spongieux 
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qui  réunit  le  cliorion  à.  l’utérus',  maintient  les  mem¬ 
branes  et  le  placenta,  et  s’oppose  au  prétendu  dé¬ 
placement  de  cette  masse  vasculaire  ;  il  expose  les 
raisons  pour  lesquelles  la  présence  du  placenta  sur 
1  orifice  de  l’utérus ,  a  été  généralement  méconnue, 
les  conséquences  funestes  qui  en  résultent,  et  les 
moyens  de  les  prévenir  ,  et  tache  de  donner  quelques 
réglés  à  suivre  en  pareil  cas.  Il  observe  qu’on  ne 
peut  acquérir  une  connaissance  certaine  de  la  situa¬ 
tion  du  placenta  à  l’égard  de  l’utérus,  que  par  le 
toucher  (1)  ;  mais  la  manière  de  pratiquer  le  tou¬ 
cher  ordinairement  en  usage,  ne  lui  paraît  pas  suf¬ 
fisante  pour  faire  reconnaître  l’état  de  l’orifice, in¬ 
terne  de  l’utérus  :  il  faut  introduire  la  main 
dans  le  vagin  ,  et  un  doigt  dans  le  col  de  l’uté¬ 
rus.  Cette  manière  d’opérer  est  celle  que  recom¬ 
mande  le  célèbre  docteur  Jt  oung  ,  dans  ses  leçons 
d’accouchement  ;  mais  il  faut  introduire  la  main 
avec  beaucoup  de  précaution  ,  après  l’avoir  lu- 
bréfiée  avec  quelque  corps  gras ,  afin  de  n’occasion¬ 
ner  que  le  moins  de  douleur  possible.  L’auteur  exa¬ 
mine  ensuite  les  cas  où  ce  mode  de  toucher  n’est  pas 

(1)  C’est  avec  raison  que  madame  Boivin  pense  que 
l’auteur  aurait  dû  dire  ici  :  On  ne  peut  acquérir  la  con¬ 
naissance  certainé  de  la  non  situation  du  placenta  sur 
1’orifice  utérin  ,  par  le  toucher  ,  car  le  toucher  n’indique 
pas  la  situation  du  placenta  à  l’égard  des  autres  régions 
de  l’utérus 5  et  aucun  indice  certain,  quoiqu’en  disent 
Levret,  Baudelocque  et  Millot  ,  ne  peut  faire  apprécier 
le  lieu  qu’occupe  le  placenta  avant  la  sortie  de  l’enfant, 
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praticable,  et  ce  qu’il  faut  faire  dans  ces  Circons¬ 
tances.  Il  recommande  de  terminer  l’accouchement 
dans  tons  les  cas  où  le  placenta  est  greffe  sur  l’orifice 
utérin;  indique  à  quels  signes  ou  reconnaîtra  le 
moment  convenable  pour  opérer,  et  celui  où  il  y 
aurait  du  danger  à  le  faire  :  il  cite  des  exemples  de 
cas  funestes  qui  ont  été  le  résultat  d’un  trop  long 
délai  ou  de  trop  de  précipitation  à  opérer  l’accouche- 
ment  dans  ces  cas.  Dans  cet  endroit,  madame  Boivin 
donne  dans  une  note,  les  règles  de  conduite  a  tenir, 
recommandées  par  Louise  Bourgeois,  madame  de  la, 
Marche,  Mauriceau,  Baudeiocque  ,  Alex.  Hamil- 
ton  ,  etc.  Rigby  indique  ce  qu’on  doit  faire  dans  le 
casoula  versionde  l’enfant  est  impraticable. On  ne  doit 
pas,  dit-il,  quitter  la  femme  lorsque  l’on  compte  sur  la 
dilatation  de  l’orifice ,  quand  même  les  moyens  que 
Ion  aurait  employés  pour  calmer  l’hémorrhagie 
1  auraient  entièrement  supprimée  ;  car  lorsque  le 
placenta  est  greüe  sur  l’orifice,  l’hémorrhagie  re¬ 
prend  si  soudainement,  et  ayec  tant  d’abôndance  , 
que  si  1  accoucheur  ne  se  trouvait  pas  là  pour  faire 
l’extraction  de  l’enfant,  la  mère  périrait  infaillible  •• 
ment  en  tres-peu  de  temps.  Il  rapporte  un  exemple 
bien  remarquable  du  danger  qu’il  y  a  de  quitter  la 
femme  ,  dans  de  telles  circonstances.  Mais  doit-on  , 
ainsi  que  l’ont  conseillé  Mauriceau  etDeventer,  opé¬ 
rer  1  accouchement  dans  les  cas  d’hémorrhagie  des 
premiers  mois  de  la  grossesse  ,  quoique  le  placenta 
soit  inséré  sur  l’orifice  de  l’utérus?  Il  regarde,  avec 
raison  ,,  l’extraction  du  fœtus  comme  absolument  ira- 
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praticable  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation. 
L’auteur  a  rencontré  dans  pa  pratique  des  cas  où 
l’hémorrhagie  s’était  annoncée  long-temps  avant  le 
terme  ordinaire  de  la  grossesse,  et  dans  lesquels  il 
reconnut  que  le  placenta  était  greffé  sur  l’orifice  de 
l’utérus  ;  mais  il  ne  pense  pas  que  le  nombre  en  soit 
suffisant  pour  fonder  une  opinion  décisive  sur  cet 
objet.  Cependant  il  serait  tenté  de  croire,  et  quel¬ 
ques  cas  récens  de  sa  pratique  sembleraient  justifier 
cette  conjecture  ,  que  lorsque  l’nlérus  est  matériel¬ 
lement  trop  petit  pour  permettre  l’admission  de  la 
main ,  l’expulsion  du  placenta  et  du  fœtus  pourra 
Se  faire  heureusement  parles  seuls  efforts  de  la  na¬ 
ture.  On  sait  en  effet  que  les  hémorrhagies  des  pre¬ 
miers  mois  de  la  gestation  se  terminent  rarement 
d’une  manière  fâcheuse,  et  que  l’avortement  plus  tôt 
ou  plus  tard  met  un  terme  à  cet  accident.  L’auteur 
fait  remarquer  que  lorsque  les  vaisseaux  utérins  ont 
acquis  un  volume  assez  considérable  pour  fournir 
tout-à-coup  une  grande  quantité  de  sang,  l’utérus 
lu  i-même  a  acquis  de  très  -  grandes  dimensions: 
il  croit  pouvoir  en  conclure  que  le  plus  grand 
développement  de  la  matrice  n’ayant  lieu  qu’à 
compter  de  la  fin  du  sixième  mois  de  la  grossesse  , 
l’hémorrliagie  qui  s’annonce  avant  cette  époque , 
exige  rarement  l’accouchement  artificiel,  et  qu’après 
cette  époque  il  est  probable  que  l’on  pourrait  intro¬ 
duire  la  main  pour  opérer  l’extraction  de  l’enfant. 
Les  cas  d’hémorrhagie  qu’il  a  rencontrés  à  cette 
époque  de  la  grossesse  ,  sembleraient  venir  à  l’appui 
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de  cette  supposition.  Dans  deux  cas  semblables  qui 
s’annoncèrent  au  sixième  mois,  quoique  dans  l’un  et 
l’autre  on  sentit  distinctement  le  placenta  sur  l’ori¬ 
fice  ,  l’introduction  delà  main  étant  impraticable ,  il 
fut  obligé  d’abandonner  l’accoucliement  aux  efforts 
de  la  nature.  Le  placenta  et  le  fœtus  furent  expulsés 
par  les  seules  contractions  de  l’utérus. 

Dans  quatre  autres  cas  d'hémorrhagies  qui  ont 
eu  lieu  entre  le  commencement  du  septième  et  la 
fin  du  huitième  mois,  et  qui  paraissaient  exiger  l’ac- 
coucliement  artificiel,  il  lui  fut  possible  d’introduire 
la  main  pour  opérer.  Son  opinion  paraît  également 
appuyée  par  plusieurs  faits  rapportés  par  Mauriceau, 
dont  il  cite  plusieurs  observations  en  extrait  ,  par 
Lamotte  ,  Sarah  Stone ,  Smellie  ,  Leroux. 

Lorsque  l’ulérus  n'est  pas  encore  assez  développé 
pour  permettre  l’introduction  de  la  main  ,  et  que 
l’hémorrhagie  est  abondante  au  point  de  mettre  la 
malade  en  danger  ,  avant  que  les  efforts  delà  nature 
aient  expulsé  le  produit  de  la  conception  ,  Rigby  re¬ 
commande  le  tampon ,  mais  il  n’en  a  jamais  fait 
usage,  et  n’indique  que  d’une  façon  assez  vague 
la  manière  de  l’appliquer.  Aussi  devons-nous  savoir 
bon  gré  au  traducteur  d’avoir,  dans  une  note  ,  fait 
connaître  les  inconvéniens  du  tamponnement,  tel 
qu’on  le  pratique  ordinairement,  et  d’en  avoir  pro¬ 
posé  un  qui  nous  a  paru  beaucoup  plus  convenable  , 
$ous  tous  les  rapports. 

L’auteur  décrit  avec  soin  le  procédé  que  l’on  doit 
employer  pour  opérer  l’accouchement  dans  le  .cas  o\X 
le  placenta  est  greffé  suc  l’orifice  utérin. 
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II  parle  ensuite  de  l’hémorrhagie  accidentelle 
(qui  ha  point  pour  cause  l’adhérence  du  placenta 
sur  1  orifice  de  l’utérus  ).  Il  recommande  ,  dans  ce 
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cas  ?  d  attendre  1  eflet  des  douleurs,  et  d’employer 
en  même  temps  les  moyens  propres  à  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie  ,  tels  que  l’admission  de  l’air  frais  dans  la 
chambre  de  la  malade,  la  position  horizontale  dans  le 
lit,  1  administration  des  caïmans  ,  et  de  quelques 
boissons  rafraîchissantes  et  nutritives ,  propres  k 
entretenir  les  forces  sans  augmenter  le  mouvement 
du  sang. 

Il  examine  ensuite  l’inutilité,  l’impropriété  de 
l’usage  des  astringens  dans  ces  cas,  et  leur  mode 
d’action  sur  le  système  circulatoire.  Il  croit  que  ces 
moyens  sont  plus  ou  moins  irritans  ,  et  ne  font 
qu’accroître  la  force  des  mouvemens  du  cœur  sans 
resserrer  les  extrémités  ouvertes  des  artères.  Il  re¬ 
connaît  avec  les  physiologistes  modernes,  que  le 
système  artériel  jouit  constamment  de  deux  facultés  ; 
l’une  de  dilatation ,  qui  est  occasionnée  par  le  choc 
du  mouvement  du  sang  ;  l’autre ,  de  contraction  ,  qui 
existe  dans  la  texture  même  des  vaisseaux.  L’effet 
que  produisent  ces  deux  actions  opposées,  est,  sui¬ 
vant  l’auteur,  d  accélérer  ou  de  ralentir  le  mouve¬ 
ment  du  sang  qui  s’échappe  d’une  artère  divisée.  Il 
est  évident,  dit-il,  que  l’une  tend  à  déterminer,  et 
l’autre  à  supprimer  l’hémorrhagie. 

Dans  les  vaisseaux  d’un  petit  calibre,  particuliè¬ 
rement  ceux  qui  sont  exposés  à  l’aclion  stimulante 
d*  froid  extérieur,,  la  puissance  de  contraction  l’enj- 
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poitant  sur  celle  de  dilatation  ,  1  extrémité  des  vais¬ 
seaux  se  resserre,  1  hémorrhagie  s’arrête,  les  Lords  de 
l’orifice  du  vaisseau  contractent  entr’eux  des  adhé- 
rences,  l’ouverture  s’oblitère,  et  l’on  n’a  plus  rien  à 
craindre  de  l’hémorrhagie  subséquente  delà  part  de 
ce  même  vaisseau. 

Si  j  dans  ces  circonstances  ,  le  vaisseau  esta  portée 
de  la  vue  et  de  la  main  ,  l’art  peut ,  au  moyen  d’une 
ligature  ,  produire  l’effet  que  la  contraction  naturelle 
peut  opérer. 

Mais  si  le  vaisseau  est  inaccessible  ;  si  ,  par  consé¬ 
quent,  on  ne  peut  y  appliquer  une  ligature ,  ni  y 
exercer  un  point  de  compression  extérieure,  il  est 
e rident  que  la  seule  indication  qui  reste  à  remplir  , 
est  d  affaiblir  la  puissance  de  dilatation,  ou,  ce  qui 

îevient  au  meme,  de  diminuer  la  force  de  la  circula— 
lation. 

Si  l’on  réfléchit  sur  ce  qui  se  passe  dans  ces  sortes 
de  cas ,  où  l’art  ne  peut  faire  usage  d’aucun  moyen  , 
on  trouvera  que  c’est  d’après  ce  principe  seul  que  la 
nature  opère  la  suppression  de  l’hémorrhagie. 

L’effet  immédiat  qui  résulte  d’une  grande  et  su¬ 
bite  perte  de  sang  ,  est  la  syncope.  Pendant  la  durée 
de  cet  accident,  le  mouvement  du  sang  se  ralentit  j 
les  pulsations  des  arteres  qui  sont  à  quelque  dis¬ 
tance  du  cœur ,  sont  a  peine  sensibles  ;  la  puissance 
qui  auparavant  opérait  la  dilatation  du  vaisseau  et 
qui  entretenait  celle  de  son  orifice  ,  est  tota¬ 
lement  anéantie,  ou  n’exerce  que  tr^s  faiblement 
son  action;  mais  la  propriété  contractile  du  vaisseau 
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se  conservant  jusqu’à  la  dernière  extrémité  de  la  vie 
on  peut  présumer  que  cette  action  continue  encore 
pendant  la  durée  de  la  syncope,  assez  pour  opérer 
la  contraction  de  l’extrémité  des  vaisseaux,  la  cause 
qui  s’y  opposait  n’existant  plus  alors.  C’est  sans  doute 
par  ce  moyen  que  l’hémorrhagie  est  supprimée. 

Si  la  malade  revient  promptement  de  l’état  de  syn¬ 
cope  où  elle  était  -,  si  le  mouvement  du  sang  reprend 
assez  d’énergie  pour  l’emporter,  comme  auparavant, 
sur  la  force  contractile  du  vaisseau  ,  l’hémorrhagie 
reparaîtra  indubitablement.  Mais  lorsque  la  syncope 
est  considérable ,  de  longue  durée,  ou  que  les  retours 
en  sont  fréquens,  il  est  presque  certain  que  la  contrac¬ 
tion  sera  assez  forte  pour  permettre  la  réunion  in¬ 
time  des  bords  de  l’orifice  du  vaisseau  ;  le  temps  qu’il 
faut  pour  opérer  l’oblitération  d’une  artère  ,  étant 
beaucoup  plus  court  qu’on  ne  le  pense  commu¬ 
nément  (1). 

(i)  Madame  Boivin  donne  ici  fort  à  propos,  dans  une 
note  ,  l’opinion  de  J.  Burns  ,  sur  les  hémorrhagies  uté¬ 
rines  ,  pour  lesquelles  il  propose  l’usage  de  la  digitale 
pourprée.  Nous  y  renvoyons  nos  lecteurs.  «  J’avais  lu  il  y 
y  a  quatre  ou  cinq  ans ,  die  le  traducteur  à  la  fin  de  la 
même  note  ,  l’Essai  sur  les  Propriétés  médicales  de  la  Di¬ 
gitale  pourprée,  par  John  Friar .  D’après  les  heureux  ré¬ 
sultats  qu’on  en  avait  obtenus  dans  les  hémorrhagies  ac¬ 
tives  ,  et  dans  les  cas  de  ménorrhagies  rebelles  ,  j’avais 
pensé  qu’on  pourrait  faire  l’application  de  ce  remède  avec 
avantage  ,  dans  certains  cas  d’hémorrhagies  utérines  de  la 
grossesse.  Le  professeur  Chaussier  ,  à  qui  je  communiquai 
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C’est  d’après  cette  théorie  que  l’auteur  s’est  for¬ 
mée  de  la  suppressiou  des  hémorrhagies  ,  et  qu’on 
pourrait  appliquer  aux  hémorrhagies  actives  en  gé¬ 
néral,  qu’il  pense  que  l’usage  des  astringens,  des 
toniques  et  de  tous  les  stimulans ,  serait  impropre 
dans  les  hémorrhagies  occasionnées  par  la  division 
des  artères,  parce  que  ces  remèdes  tendent  à  don¬ 
ner  de  la  force  à  la  circulation  et  à  augmenter  la  dila¬ 
tation  des  extrémités  des  vaisseaux  sanguins,  au  lieu 
d’en  déterminer  la  contraction. 

Riglry  n’applique  pas  aux  hémorrhagies  utérines  * 
la  théorie  précédente.  c<  Il  existe  ,  dit-il,  une  diffé¬ 
rence  matérielle  entre  les  vaisseaux  utérins  et  les 
artères  particulièrement ,  parce  que  les  premiers 
n’ont  pas  la  propriété  de  se  contracter  ;  qu’ils  ne 
peuvent  être  l’agent  de  la  suppression  de  l’hémor- 
xhagie  ,  occasionnée  par  la  division  des  artères  ,  leur 
contraction  et  leur  dilatation  étant  absolument  su¬ 
bordonnée  à  l’état  de  l’utérus.  »  Leur  diamètre  ne 
peut  diminuer  qu’autant  que  l’utérus  lui-même  di¬ 
minue  de  volume. 

J  \ 

«c  II  paraîlrait  donc  ,  ajoute-t-il  ,  très-difficile 
d’arrêter  l’hémorrhagie  de  l’utérus  dans  l’état  de 
grossesse  ;  mais  comme  l’expérience  démontre  que  la 
perte  s’arrête  quelquefois ,  la  question  est  de  savoir 


alors  cette  idée,  m’ayant  dit  que  l’usage  de  la  digitale 
pourrait  avoir  les  conséquences  les  plus  funestes  ,  je  dus 
être  fort  surprise  de  la  trouver  recommandée  ici  par 
J.  Burns  ,  justement  dans  le  même  cas.  » 

3. 
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comment  s’opère  la  suppression.  Ce  n’est  pas  par  la 
contraction  des  extrémités  des  vaisseaux  sanguins  , 
puisqu’ils  n’ont  point  en  eux-mêmes  cette  propriété 
qui  dépend  seule  de  l’utérus  :  elle  ne  peut  pas  non 
plus  être  produite  par  la  contraction  de  l’utérus  , 
puisqu’elle  ne  saurait  avoir  lieu  qu’après  que  l’or¬ 
gane  est  totalement  débarrassé  de  ce  qu’il  contient. 
Il  n’v  a  donc  que  la  formation  d’un  caillot  à  l’orifice 
des  vaisseaux  ,  qui,  en  remplissant  l’espace  qui  se 
trouve  entr’eux  et  la  portion  détachée  du  placenta, 
c  s’oppose  ,  par  la  compression,  qu’il  exerce  ,  et  l’adhé- 
rence  qu’il  contracte,  à  une  hémorrhagie  subsé¬ 
quente. 

C’est  dans  le  cas  où  la  circulation  se  fait  le  plus 
lentement,  lorsque  la  pression  du  sang  sur  l’orificè: 
des  vaisseaux  est  faible,  que  s’opère  la  formation  du 
caillot.  Non-seulement  c’est  a  cet  état  de  faiblesse 
qu’on  doit  attribuer  la  cessation  de  la  perte,  mais 
il  est  absolument  nécessaire  pour  prévenir  le  dé¬ 
placement  du  coagulum  ,  et  par  conséquent  le  retour 
de  l’hémorrhagie.  Ainsi  le  caillot,  quoiqu’un  très- 
faible  obstacle  ,  est  malheureusement  le  seul  qui 
puisse  s’opposer  au  retour  du  flux  utérin.  C’est  dans 
cette  vue,  comme  le  dit  le  traducteur  ,  que  Leroux  a 
recommandé  l’usage  du  tampon-,  et  l’on  fera  toujours 
bien  de  l’employer  dans  tous  les  cas  d’hémorrhagies 
utérines,  avant  l’accouchement,  lorsque  l’accident, 
résiste  à  tous  les  autres  moyens,  et  que  la  version 
d.e  l’enfant  est  impraticable.  Rigby  pense  que  les 
astringens  ,  dans  ce  cas  ,  par  leur  propriété  stimu~~ 
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lante,  augmentent  le  mouvement  du  sang,  et  ten¬ 
dent,  par  conséquent,  à  rappeler  l’hémorrhagie ,  en 
dérangeant  les  caillots  qui  s’étaient  formés  à  l’orifice 
des  vaisseaux  :  et  le  seul  cas  dans  lequel  on  pour¬ 
rait  les  employer  ,  selon  cet  accoucheur,  serait  celui 
où  l’utérus  est  dans  l’impuissance  totale  de  se  con¬ 
tracter,  comme  il  arrive  assez  souvent  après  l’expul- 
sionde  l’enfant  et  du  placenta.  «  L’expérience  prouve  , 
dit-il  ,  que  de  toutes  les  hémorrhagies  de  cette  es¬ 
pèce  ,  la  plus  dangereuse  est  celle  qui  est  occasion¬ 
née  par  l’inaction  de  l’utérus;  cas  qui  semblerait» 
justifier  l’emploi  de  ces  moyens  ,  dans  la  vue  d’exci¬ 
ter  la  contraction.  » 

Cependant  dans  le  cas  d’inertie  de  l’utérus  après 
l’accouchement ,  le  moyen  le  plus  certain  de  relever 
l’action  de  ce  viscère,  lui  parait  consister  dans  l’ap¬ 
plication  immédiate  des  stimolans.  Le  stimulant  qui 
lui  s-emhle  le  plus  propre  à  produire  cet  effet,  consiste 
dans  des  aspersions  d’eau  froide  sur  le  visage.  Il  est 
possible  ,  en  ayant  recours  à  ce  moyen,  et  si  l’on  fait 
observer  le  plus  grand  repos  à  la  femme  qui  n’est 
point  à  terme  ,  que  la  perte  ne  reparaisse  pas  avant 
le  travail  de  l’accouchement*,  mais  lorsque  l’hémor¬ 
rhagie  persiste  ,  il  faut  déterminer  les  contractions  de 
l’utérus  ,  et  pour  cela  l’auteur  conseille  la  rupture 
des  membranes.  Lorsque  cette  rupture  ne  peut  être 
faite  avec  lé  doigt ,  il  faut  les  percer  avec  une  sonde 
que  l’on  aura  introduite  le  long  du  doigt. 

Cette  méthode,  recommandée  parPuzos,  paraît  à 
B.igby  un  très-bon  moyen  à  employer  dans  les  cas 
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d’hémorrhagie  occasionnée  par  la  séparation  aCcir 
dentelle  du  placenta,  mais  elle  lui  paraît  dange¬ 
reuse  lorsque  le  placenta  est  inséré  sur  l’orifice  de 
r utérus.  Il  donne  ensuite  quelques  considérations 
sur  l’influence  que  la  contraction  de  l’utérus  exerce 
sur  la  cessation  de  l’hémorrhagie,  lorsque  le  placenta 
n’est  point  greffé  sur  l’orifice  de  la  matrice.  Madame 
Boivin,  à  cette  occasion,  croit  avoir  trouvé  dans 
les  rapports  différens  que  le  corps  du  fœtus  peut 
avoir  avec  le  placenta  ,  la  cause  de  la  diversité  des 
»  résultats  qu’on  obtient  en  perçant  les  membranes, 
dans  des  cas  semblables  en  apparence.  Le  lecteur 
lira  avec  intérêt  l’explication  ingénieuse  et  probable 
du  traducteur. 

Mais  si  malgré  l’emploi  des  moyens  indiqués  par 
l’auteur ,  l’hémorrhagie  ne  diminuait  point ,  si  elle 
n’était  pas  calmée  par  l’évacuation  de  l’eau  ;  enfin  , 
si  de  vives  douleurs  ne  suffisaient  pas  pour  détermi¬ 
ner  l’expulsion  de  l'enfant  ,  et  qu’au  contraire  l’hé¬ 
morrhagie  augmentât  encore  au  point  de  faire,  crain¬ 
dre  pour  la  vie  do  la  malade,  il  n’y  aurait  d’autre 
parti  à  prendre  que  de,  faire  la  version  de  l’enfant  , 
quelle  que  fut  la  région  de  l’utérus  qu’occupât  le 
placenta. 

L’aufeur  réfute  ensuite  les  objections  que  l’on  a 
faites  sur  la  version  de  l’enfant  ,  qu’il  emploie  dans 
ce  cas  ,  et  madame  Boivin,  dans  une  note,  nous 
fait  connaître  que  Burns  adopte  entièrement  le 
même  mode  de  traitement. 

(Xa  suite  au  prochain  JSuméro,  ) 
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VARIETES. 

—  MM.  Trabuc  ,  Gros,  Gérardin  et  Tailîefer, 
médecins  français  ,  viennent  de  former  à  la  Nou¬ 
velle-Orléans  ,  une  Société  Médicale  permanente 
pour  fixer  la  nature  et  les  remèdes  de  la  fièvre  jaune, 
et  pour  tirer  la  médecine  de  l’état  d’imperfection  où 
elle  était  retenue  dans  la  Louisiane.  Cette  Société  a 
été  reconnue  par  un  acte  de  la  législature  du  pays. 

—  Le  professeur  Blumenbach  ,  de  Gcettingue  ,  a 
offert  à  la  Société  des  Sciences  de  cette  ville  ,  deux 
crânes  pris  dans  les  deux  extrémités  opposées  de  la 
nature  humaine  ;  l’un  est  celui  d’un  ancien  Grec  , 
que  M.  Bluinenbach  avait  reçu  du  Prince  Royal 
de  Bavière  -,  l’autre  est  celui  d’un  Butocude,  sau¬ 
vage  du  Brésil ,  que  lui  a  donné  le  Prince  Maximi¬ 
lien  de  Neuwied. 

• —  La  Société  de  Médecine  de  Montpellier  a  fait 
don  à  la  Société  Académique  de  Marseille,  d’une 
grande  médaille  qui  a  été  suspendue  au  buste 
d’Hippocrate  ,  dans  le  lieu  de  ses  séances. 

—  Le  relevé  des  Tables  de  mortalité  données  par¬ 
le  docteur  Cumming ,  pour  la  ville  de  New-York, 
fournit  les  résultats  suivans  pour  Tannée  1817  : 


Morts  à  l’âge  d’un  an  et  au-dessous 

—  D’un  à  deux  ans . , . 

De  deux  à  cinq  ans. . .  .  . 

—  De  cinq  à  dix  ans.  .......... 


s99 

208 

1Ù2 

88 


86  Variétés 

—  De  dix  à  vingt  ans ......  * . .  i4$ 

—  De  vingt  à  trente  ans..  . . .  3i3 

- —  De  trente  à  quarante  ans . .  3i4 

. —  De  quarante  à  cinquante  ans ..........  268 

- —  De  cinquante  à  soixante  ans. .  . .  178 

- —  De  soixante  à  soixante-dix  ans .  110 


—  De  soixante-dix  à  quatre-vingts  ans.  .  .  ..  96 

» —  De  quatre-vingt  à  quatre-vingt-dix  ans.  5i 
_ De  quatre-vingt-dix  ans  à  cent  ans.  .  ...  i3 


De  cent  ans  et  au-dessus . .  i 

O  -  '  ■■  1  '—■■■■'  1  ■■  ■— 

Total . . . .  2627 


Le  mois  de  septembre  est  celui  où  il  est  succombé 
Je  plus  de  malades  ;  le  mois  de  juin  est  celui  où  il  y 
a  en  le  moins  de  décès. 

Sur  le  nombre  de  2527  morts,  la  consomption* 
seule  eu  a  déterminé  plus  du  cinquième,  5^4. 

Les  convulsions  ont  enlevé  176  personnes. 

Les  lièvres  -typhoïdes  ,  162. 

Les  inflammations  thoraciques  ,  91. 

Le  croup  a  fait  soixante  victimes,  et  l'intempé¬ 
rance  quarante  ;  l’apoplexie  quarante-six  ;  le  muguet 
des  en  fans  ,  vingt. 

Il  y  a  eu  quinze  suicides,  et  quatre-vingt-seize 
morts  de  vieillesse  (1). 

- —  M.  Chaponnier  annonce  une  nouvelle  manière 

■  . 

«— - - — - —  -  1  ■  -  —  — — * 

(1)  Il  est  à  regretter  que  dans  la  plupart  des  Tables  de 
mortalité  ,  les  maladies  ne  soient  pas  mieux  précisées, 
qu’elles  n£  le  sont  en  général. 
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d’applkper  le  moxa,  approuvée  par  M.  Boyer  ,  et 
maintenant  la  seule  en  usage  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  Par  le  moyen  qu’il  propose,  il  empêche  les 
flammèches,  enlevées  par  l’air  dirigé  sur  le  moxa  , 
de  tomber  sur  la  peau  et  d’y  causer  des  brûlures  dou¬ 
loureuses. 

Suivant  ce  procédé ,  on  taille  ,  dans  un  morceau 
de  carton  mince  ,  un  rond  du  diamètre  de  deux ,  trois 
ou  quatre  pouces ,  suivant  la  grosseur  du  moxa  qu’on 
veut  employer',  au  milieu  de  ce  rond,  on  fait  un 
trou  ,  dans  lequel  le  moxa  ,  qui  doit  avoir  la  forme, 
d’un  cône  tronqué  ,  est  introduit  de  force  jusqu’à 
la  base. 

Aux  deux  extrémités,  et  dans  la  direction  du  dia¬ 
mètre  transversal  de  ce  rond  de  carton  ,  on  pratique 
perpendiculairement  à  son  axe  ,  et  à  quelques  lignes 
de  son  bord,  une  fente  longue  de  trois  à  quatre 
lignes  ,  et  large  d’une  ligne  seulement. 

Les  choses  ainsi  disposées ,  on  passe  dans  chacune 
de  ces  fentes  les  chefs  d’un  ruban  de  la  même  lar- 

•  •  v  .  '  '  1 

geur  qu’elles,  et  assez  long  pour  que  l’anse  qu’il 
forme  puisse  faire  le  tour  de  la  partie  sur  laquelle  îe 
moxa  est  posé,  et  que  les  deux  chefs  rabattus  ,  l’an 
d’un  côté,  l’autre  de  l’autre,  puissent  être  réunis  et 
noués  sur  le  milieu  de  l’anse  du  ruban  ,  pour  fixer  le 
moxa  sur  la  partie  affectée./ 

Une  seule  personne  suffit  ainsi  pour  appliquer  un 

* 

moxa. 

. —  Le  24  septembre  dernier,  on  a  présenté  à  M.  le 
docteur  Flaubert,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
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de  Rouen ,  un  enfant  nouveau-né  appartenant  à  des 
parens  jeunes  et  bien  constitués.  Chez  cet  enfant  une 
portion  ciu  canal  digesîifetait  sortie  à  travers  une  ou¬ 
verture  des  parois  abdominales.  Du  sexe  féminin  ,  il 
était  très— taible  ,  et  poussait  de  temps  a  autre  quel¬ 
ques  cris  plaintifs.  Voici  l’état  des  parties  malades  : 
au  côté  droit  de  l’ombilic,  existait  une  perforation 
arrondie,  a  bords  ulcéreux  ,  rougeâtres,  dontle  dia¬ 
mètre  pouvait  avoir  trois  lignes  ,  et  par  laquelle  s’é¬ 
tait  échappée  une  grande  partie  de  l’intestin  grêle. 
L’anse  que  cet  organe  formait  au-dehors ,  avait  au 
moins  un  pied  et  demi  d’étendue;  ses  circonvolu¬ 
tions  nombreuses  étaient  réunies  entr’elles  par  des 
adhérences  membraneuses  ,  dont  les  unes  paraissaient 
récentes  ,  et  pouvaient  être  détruites  avec  facilité  , 
tandis  que  les  autres  avaient  beaucoup  de  solidité. 
Elles  étaient  bien  évidemment  le  résultat  de  l’exu- 
dation  albumineuse  de  l’intestin  enflammé.  La  por¬ 
tion  de  mésentère  qui  soutenait  cette  anse  ,  égale¬ 
ment  enflammée,  adhérait  fortement  à  la  moitié  en¬ 
viron  du  pourtour  de  la  perforation  ,  et  s’opposait 
ainsi  a  la  réduction  du  paquet  intestinal.  L’intestin 
sorti  était  verdâtre,  froid,  rempli  de  méconium  ,  et 
ne  présentait  pas  de  mouvemèns  péristaltiques  , 
du  moins  d’une  manière  sensible.  Dans  quelques  en¬ 
droits  il  était  extrêmement  dilaté,  et  sa  grosseur  éga¬ 
lait  celle  du  doigt  médius,  tandis  que  dans  plusieurs 
points  de  sa  longueur  il  était  tellement  rétréci ,  qu’il 
offrait  à  peine  le  calibre  d’une  petite  plume  d’oie  : 
ses  parois  étaient  fermes  ,  et  au  moins  quatre  fois 
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aussi  épaisses  que  dans  l’état  naturel.  Plusieurs  circon¬ 
volutions  étaient  aussi  tellement  contournées ,  qu’elles 
représentaient  des  espèces  d’appendices  flottantes. 
T,p  ventre  se  trouvait  déprimé,  tendu  ,  et  comme  i e - 
tréci.  Le  cordon  ombilical  ,  volumineux  et  bien 
conformé,  était  seulement  un  peu  dejete  a  gauche 
par  les  parties  sorties.  Chez  cet  enfant,  observe  par 
M.  le  docteur  Flaubert  et  par  un  des  collaborateurs 
de  ce  Journal ,  les  intestins  étaient  sortis  avant  la 
naissance,  de  la  cavité  qui  les  renfermait ,  et  s’étaieat 
enflammés,  probablement  a  cause  de  1  etranglemept 
qu’ils  éprouvaient  de  la  part  de  l’ouverture  acciden¬ 
telle  du  ventre  ,  ou  peut-être  aussi  par  le  contact 
inaccoutumé  des  eaux  de  l’amnios  ,  qui, du  reste,  ne 
s’étalent  point  opposées  à  leur  agglutination  réci¬ 
proque.  Mais  comment  s’était  faite  l’ouverture  qui 
leur  donnait  issue  ?  était-elle  le  résultat  dune  ulcé¬ 
ration  ou  bien  d’une  déchirure  par  une  contraction 
violente  des  parois  de  l’abdomen  ?  C’est  une  ques¬ 
tion  que  nous  11e  pouvons  résoudre  ici  d  une  maniéré 
certaine,  et  sur  laquelle  nous  attendons  de  nou¬ 
veaux  éclaircissemens. 

—  La  Société  Royale  des  Sciences  ,  Lettres  ,  Arts 
et  Agriculture  de  Nancy,  propose  au  concours,  a  la 
demande  d’un  de  ses  membres  qui  a  fait  la  moitié  des 
fonds,  un  prix  de  quatre  cents  francs  ,  pour  être  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  de  la  meilleure  ITopograpbie  medi¬ 
cale  du  département  de  la  Meurthe. 

Elle  invite  les  concnrrens  à  décrire,  avec  préci¬ 
sion  ,  les  maladies  endémiques  et  celles  qui  régnent 
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le  plus  communément  dans  certains  lieux  de  ce  dé¬ 
partement  •,  d  en  indiquer  les  moyens  préservatifs  et 
le  mode  curatif  le  plus  efficace. 

Les  mémoires  ,  écrits  lisiblement ,  seront  adressés  „ 
francs  de  port,  avec  une  devise  cachetée,  contenant 
le  nom  de  l’auteur  ,  à  M.  le  docteur  de  Haldat ,  se¬ 
crétaire  de  la  Société  à  Nancy,  avant  le  i.er  avril 
1820  :  ce  terme  est  de  rigueur. 

Les  seuls  membres  résidans  sont  exclus  du  concours. 

La  Société  Royale  de  Medecine  de  Bordeaux  , 
propose  pour  sujet  d’un  prix  de  la  valeur  de  3oo  fr. , 
qui  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de  1819  y 
la  question  suivante  : 

«  Quels  sont  les  résultats  d’un  accroissement  trop 
»  rapide  ?  Quels  sont  les  moyens  d’en  modérer  les 
a  progrès  ,  s’ils  deviennent  nuisibles  ,  et  de  remé- 
»  dier  aux  accidens  qui  en  sont  la  suite  2 


EXTRAIT  BES  JOURNAUX. 

M.  Filleau ,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  d’E- 
tampes  ,  a  observé  plusieurs  faits  qui  le  portent  à 
croire  que  le  fœtus  ne  peut  pas  respirer  dans  l’utérus  ,. 
après  la  rupture  des  membranes  qui  l’envelop¬ 
pent  ,  lors  même  que  l’accouchement  est  long  à 
s’achever.  Les  observations  qu’il  a  recueillies  à 
ce  sujet,  ont  été  communiquées  à  la  Société  de 
Médecine  du  département  de  la  Seine,  qui  les  a 
insérées  ,  par  extrait,  dans  son  Journal.  La  première 
?  a  pour  sujet  un,  enfant  du  sexe  féminin,  assea 
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»  fort  et  bien  conformé  ,  mort  pendant  le  travail  de 
«  l’accouchement ,  et  lorsque  les  eaux  étaient  écon- 
»  lées  depuis  quelque  temps.  On  trouva  les  pou- 
»  mons  affaissés,  d’une  couleur  brun-foncé  Le  pou- 
»  mon  gauche  ayant  été  coupé  et  jeté  dans  l’eau, 
»  tous  les  morceaux  en  gagnèrent  le  fond.  On  souffla 

*  de  l’air  dans  le  poumon  droit,  qui  se  gonfla  aussi- 
»  tôt  et  prit  une  couleur  vermeille.  Un  autre  enfant 
a)  resta  quarante-huit  heures  dans  l’utérus  après 
»  l’écoulement  des  eaux,  et  succomba  aux  fortes 
»  tractions  que  l’étroitesse  du  bassin  rendit  néqps- 
3)  saires.  M.  Filleau  qui  ,  ainsi  que  la  mère,  avait 
»  parfaitement  senti  les  mouvemens  du  fœtus  ,  s’at- 
»  tendait  a  rencontrer  quelques  traces  de  l’introduc- 
3)  tion  de  1  air  dans  les  organes  respiratoires  ;  mais 
»  il  trouva  les  poumons  flasques  et  d’une  couleur 
»  très-brune  ;  une  portion  en  ayant  été  jetée  dans 
«  l’eau  par  morceaux,  elle  tomba  aussitôt  au  fond 

*  du  vase.  Il  introduisit  de  l’air  dans  la  portion  in- 
«  tacte  ,  et  elle  se  gonfla  a  l’instant ,  prit  une  belle 

*  couleur  rouge-clair  et  surnagea  quand  elle  fut 
y>  mise  dans  l’eau.  Le  troisième  fait  est  relatif  à  un 
y  enfant  reste  environ  quinze  heures  au-dessus  du 
»  détroit  supérieur  du  bassin  après  l’écoulement 
»  des  eaux  :  cet  enfant  avait  plusieurs  fois  fait  sentir 
y>  a  la  mere  ses  mouvemens  pendant  cet  intervalle. 
3)  M.  Filleau  les  avait  aussi  reconnus,  et  particuliè- 
«  rement  lorsqu’il  introduisit  la  main  dans  l’utérus 
»  poui  terminer  1  accouchement.  A  l’ouverture  du 
3)  cadavre,  les  poumons  étaient  compacts  ,  livides 
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y»  et  beaucoup  plus  pesans  que  l’eau.  »  M.  Filleaa 
fait  remarquer  que  la  compression  à  laquelle  le 
corps  du  fœtus  est  soumis  dans  l’utérus  ,  met  obs¬ 
tacle  a  la  dilatation  du  tborax ,  que  jamais  on  n’a 
entendu  l’enfant  se  plaindre  ou  pousser  des  cris 
avant  que  le  tronc  soit  entièrement  hors  de  la  vulve, 
et  qu’enfin  il  est  d’observation  commune  que  c’est 
seulement  quelques  instans  après  que  l’aCcouclie- 
ment  est  terminé  que  la  première  inspiration  a  lieu; 
il  ne  serait  pas  sans  danger,  comme  le  remarque  ce 
médecin,  que  la  respiration  commençât  à  s’établir 
avant  que  la  communication  avec  le  placenta  fût 
interrompue.  (  Joiirn .  Gén. ,  juillet  1818.  ) 

Quelques  judicieuses  que  puissent  paraître  les 
remarques  de  M.  Filleau  ,  nous  pensons  qu’011  ne 
doit  pas  adopter  sans  réserve  ses  conclusions  ;  savoir, 
qu’il  est  impossible  que  le  fœtus  respire  avant  d’être 
expulsé  de  l’utérus.  Les  observations  contradictoires 
d’Overkamp  existent  toujours  ,  et  ,  comme  on  l’a 
dit  souvent ,  cent  faits  négatifs  ne  détruisent  pas  un 
fait  positif. —  Contentons-nous  d’appeler  l’attention 
des  hommes  de  l’art  sur  ce  point  de  physiologie  , 
que  rendent  fort  important  ses  rapports  avec  la  mé¬ 
decine  légale.  (  N.  des  Jtiéd.  ) 

—  M.  Mergault,  docteur  en  médecine  à  Mirecourt, 
a  pratiqué  avec  succès  l’opération  césarienne  sur  une 
femme  âgée  de  trente-deux  ans  ,  de  très  petite 
taille  ,  chez  laquelle  le  détroit  antéro-postérieur  du 
bassin  n’avait  que  deux  pouces  ,  et  le  détroit  oblique 
trois  pouces.  Les  eaux  étaient  écoulées  depuis  vingt- 
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quatre  heures  ,  et  l’enfant  donnait  des  signes  ma¬ 
nifestes  de  vie.  Une  incision  longitudinale  (i)  , 
d’environ  cinq  pouces  ,  fut  faite  sur  la  partie  latérale 
droite  de  l’abdomen  ,  à  la  hauteur  de  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic  ;  les  tégumens,  puis 
le  péritoine  ,  et  enfin  l’utérus  lui-même,  furent  suc¬ 
cessivement  incisés  dans,  la  même  direction.  L’inci¬ 
sion  de  la  matrice  répondit  à  l'implantation  du  pla¬ 
centa  ,  qui  fut  divisé  avec  le  bistouri  ;  la  main  fut 
alors  introduite  dans  la  cavité  utérine  ,  l'enfant  fut 
saisi  par  les  pieds  et  retiré  vivant  ;  le  placenta  fut 
extrait  ensuite  ,  et  l’utérus  vidé  des  caillots  qu’il 
contenait  ;  après  quoi  les  tégumens  furent  rappro¬ 
chés  et  maintenus  par  trois  points  de  suture  enche- 
villée  et  pansés  méthodiquement.  L’état  de  la  ma¬ 
lade  fut  satisfaisant  pendant  quelques  jours  ;  mais 
du  cinquième  au  sixième  jour  il  survint  des  douleurs 
abdominales  et  de  la  fièvre  ;  un  pus  ichoreux  et  fé¬ 
tide  s’écoula  en  grande  abondance  par  la  pldie  et  par 
le  vagin.  Cet  état  dura  quinze  jours,  pendant  les¬ 
quels  on  eut  recours  au  quinquina.  L’angle  infé¬ 
rieur  (1)  de  la  plaie  fut  ensuite  débridé,  pour  faci¬ 
liter  l’ecoulement  du  pus  ,  et  dès-lors  l’amélioration 
fut  rapide.  La  guérison, fut  achevée  le  cinquantième 
jour.  (  Journ .  Gén.  ,  juillet  1818.) 

— ■  M.  Gaultier  de  Ciaubry  a  vu  dans  les  Hôpitaux 


(ij  L’auteur  a  sans  doute  voulu  écrire  transversale . 

(2)  Sans  doute  l’angle  droit  $  ta  malade  était  inclinée 
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militaires  ,  un  soldat  cliez  lequel  une  sonde  fut  îais~ 
sée  dans  la  vessie  pendant  quatre-vingt-huit  jours. 
Les  tentatives  que  firent  plusieurs  chirurgiens  pouf» 
retirer  cette  sonde  ayant  été  inutiles  ,  on  se  dispo¬ 
sait  à  faire  l’opération  de  la  boutonnière.  Mais  le 
malade,  instruit  du  danger  de  sa  position  vint  à 
bout ,  après  plusieurs  efforts  infructueux  ,  d’entraî¬ 
ner  la  sonde  hors  de  l’urètre.  L’extrémité  qui  était 
restée  si  long-temps  dans  la  vessie,  portait  une  con¬ 
crétion  urinaire  ,  du  volume  d’une  grosse  amande. 
( Ibid .) 

M.  Jauzion  rapporte  une  observation  de  nym¬ 
phomanie,  qui  se  termina  par  la  mort  dans  Fespace 
de  deux  jours,  avec  état  comateux  ,  hoquet ,  ris 
sardonique  ,  sueur  froide.  Il  est  vraisemblable  que 
l’ouverture  du  cadavre,  si  elle  eût  été  faite,  aurait 
offert  des  lésions  importantes.  La  tuméfaction  et  la 
douleur  hypogastriques  qui  accompagnèrent  les 
symptômes  de  nymphomanie  ,  porteraient  à  croire 
qu’il  existait  quelque  phlegmasie  dans  cette  région, 

M.  Morelot,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital 
de  Beaune  ,  a  envoyé  à  la  Société  de  Médecine  du 
Departement  quelques  observations  d’hydrophobie. 
M.  Bouvier ,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ces  ob¬ 
servations  ,  y  a  joint  quelques  remarques  :  <c  Les 
»  blessures  les  plus  dangereuses  ,  dit-il ,  que  puisse 
»  faire  un  animal  enragé  ,  sont  certainement  celles 
»  qu’il  fait  au  front,  à  la  nuque,  au  poignet  et  dans 
»  tous  les  endroits  où  la  peau  change  continuelle- 
»  ment  ses  rapports  avec  les  parties  sous-jacentes  p 
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v  soit  par  les  mouvemens  des  organes  voisins  ,  soit 
»  par  l’action  des  muscles  sur  lesquels  elle  est  pla- 
»  cée,  Il  est  fort  à  craindre  alors  ,  que  l’endroit  cau- 
»  térisé  ne  soit  pas  celui  où  est  déposé  le  virus  ra- 
»  biéiqüe.  »  —  Plus  loin  M.  Bouvier  émet  sur  l’ac¬ 
tivité  de  ce  virus  une  opinion  qui  nous  paraît  hasar¬ 
dée  ;  suivant  lui ,  la  communication  de  la  rage  serait 
d’autant  plus  facile ,  que  la  maladie  serait  plus  ré¬ 
cente  chez  l’animal  qui  transmet  le  virus.  {Ibid.) 
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HISTOIRE 

d’une  TUMEUR  CANCÉREUSE  QUI  a  NECESSITE  L’EX~ 

TIRPATION  DU  BRAS  ; 

Recueillie  par  M.  Bellanger  ,  et  communiquée 
par  M.  Roux  ,  chirurgien  en  chef-adjoint  de 
l’hôpital  de  la  Charité. 

Une  fermière  nommée  Justine  Rossin  ,  âgée  Je 

r 

33  ans  ,  entra  le  29  juin  1817,  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  Elle  portait  à  la  partie  snpérieure  et  externe  du 
bras  gauche  ,  une  tumeur  grosse  comme  la  tête  d’un 
enfant  nouyeau-né,  très-dure  ,  bosselée,  indolente 
à  la  pression  ,  mais  causant  de  temps  à  autre  des 
douleurs  passagères  insupportables  ;  mobile  sur  le 
muscle  deltoïde,  elle  flottait  le  long  du  membre, 
auquel  elle  tenait  par  une  large  base  ;  la  peau  ,  qui 
l’enveloppait,  très-amincie  ,  d’une  couleur  rouge- 
violacée  ,  lui  adhérait  dans  tous  les  points.  L’origine 
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de  cette  maladie  remontait  à  près  de  quinze  ans  ; 
mais  ce  n’était  dans  le  principe  qu’une  petite  saillie 
indolente,  dont  l’accroissement  très-lent  pendant 
douze  années  ,  fit  depuis  des  progrès  de  plus  en  plus 
rapides;  enfin  ,  la  malade,  presque  privée  de  l’usage 
de  son  bras ,  dont  le  poids  de  la  tumeur  bornait  tous 
les  mouvemens  ,  sur-tout  celui  d’élévation  ,  et  tour¬ 
mentée  d’ailleurs  par  des  douleurs  lancinantes  assez 
fréquentes,  quitta  sa  province,  et  vint  à  Paris  rë- 
clamer  les  bienfaits  de  Part.  La  nature  cancéreuse  de 
*  Von  mal  était  évidente  ;  on  lui  déclara  la  nécessité  de 
l’emporter  ;  aucun  engorgement  des  ganglions  voi¬ 
sins  ne  contr’indiquait  l’opération.  M.  Roux  prati¬ 
qua  le  5  juillet ,  l’amputation  de  la  tumeur,  après 
avoir  cerné  sa  base1  par  deux  incisions  semi-ellip¬ 
tiques  ;  la  plaie  ne  put  être  réunie  ,  mais  son  éten¬ 
due  fut  beaucoup  diminuée  par  le  rapprochement 
de  ses  bords,  opéré  au  moyen  de  bandelettes  agglu- 
4â natives  :  des  gâteau  x  de  charpie  ,  des  compresses 
composèrent  l’appareil. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Elle  pesait  trois  livres; 
à  son  centre  se  trouvaient  plusieurs  cavités  remplies 
d’un  liquide  semblable  à  de  la  synovie  ;  trois  d’en- 
tr’elles  étaient  environnées  d’une  substance  aréolaire , 
spongieuse  ;  un  tissu  lardacé  formait  le  reste  de  la 
masse. 

Le  premier  appareil  fut  levé  le  quatrième  jour  • 
il  ne  se  manifesta  rien  de  remarquable  jusqu’au  j  o.e* 
alors  parurent  sur  la  plaie  quelques-unes  de  ces  taches 
irrégulières,  grisâtres,  qu’on  aperçoit  si  souyent  sur 
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les  plaies  des  malades  destinés  â  voir  renaître  leur 
cancer;  on  les  vit  paraître  et  disparaître  plusieurs 
fois  pendant  le  reste  du  mois. 

Le  32. e  jour,  on  s’aperçut  que  la  cicatrice  déjà 
fort  avancée ,  était  soulevée  par  deux  petits  tuber¬ 
cules.  Quinze  jours  plus  tard  ,  des  élancemens  se 
firent  sentir  dans  l’un  d’eux  ;  il  fut  extirpé  :  bientôt 
après  ,  le  second  le  fut  également  pour  la  même 
raison  ,  et  toute  la  surface  de  la  plaie  fut  soumise  à 
l’action  d’un  fer  rouge;  elle  parut  assez  vermeille 
après  la  chute  des  escarres,  mais  bientôt  un  nouvel* 
bouton  squirrheux  s’éleva  de  sa  surface  ;  on  l’em¬ 
porta  le  3  novembre  ;  enfin  ,  un  quatrième  se  mon¬ 
tra  vers  le  milieu  du  mois  de  décembre,,  et  nécessita 
une  nouvelle  opération.  Le  cautère  actuel  fut  une 
seconde  fois  appliqué  ;  les  parties  molles  furent  cau¬ 
térisées  jusqu’à  l’os,  qu’on  vit  à  nu  au  fond  de  la 
plaie  ,  après  la  chute  des  nouvelles  escarrhes. 

Le  26  février,  aucune  récidive  n’avait  eu  lieu  ;  et  quoi¬ 
que  la  cicatrisation  fut  encore  loin  d’être  complète  , 
la  malade  sortit  de  l’hôpital,  emportant  l’espoir  d’une 
guérison  prochaine  ;  la  malheureuse  y  rentra  un  mois 
plus  tard.  Un  nouveau  cancer,  plus  violent  que  ja¬ 
mais  ,  déjà  gros  comme  un  œuf,  repullulait  sur  la 
plaie.  M.  Roux  jugea  dès-lors  qu’il  n’y  avait  plus  de 
salut  pour  elle,  que  dans  le  sacrifice  de  son  bras,  et 
l’extirpation  seule  était  possible  ,  vu  l’altération  des 
parties  molles.  La  malade,  dont  tant  de  douleurs 
n’avaient  pu  vaincre  la  constance,  se  soumit  coura¬ 
geusement  à  cette  dernière  épreuve. 
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Le  5  avril  1818  ,  M.  Roux  commença  par  inciser 
les  parties  molles  avec  un  bistouri ,  depuis  l’acro- 
inion  jusqu’à  quelques  pouces  au-dessous,  en  se  di¬ 
rigeant  un  peu  en  arrière.  L’altération  de  la  peau 
sur  la  face  externe  du  bras  ,  nécessita  cette  manœu¬ 
vre  préliminaire.  Il  plongea  ensuite  la  pointe  du 
couteau  entre  les  lèvres  de  l’excision  ,  la  fit  sortir  à 
travers  l’aisselle ,  et  tailla  ainsi  un  lambeau  posté¬ 
rieur,  qui  fut  relevé  par  un  aide  :  la  capsule  articu¬ 
laire  et  les  tendons  qui  la  recouvrent  furent  incisés  ; 
da  lame  du  couteau ,  arrivée  dans  l’articulation , 
fut  glissée  le  long  de  la  tête  et  du  col  de  l’hu¬ 
mérus  ,  et  l’on  coupa  en  avant  un  lambeau 
d’une  longueur  égale  au  premier;  mais  avant  de  le 
séparer  entièrement ,  un  aide  saisit  entre  ses  doigts 
l’artère  humérale  ;  tout  cela  fut  fait  en  quarante  se¬ 
condes.  La  réunion  immédiate  de  la  plaie  fut  prati¬ 
quée  après  la  ligature  des  artères.  Aucun  accident 
remarquable  ne  vint  traverser  la  cure;  la  plaie  sup¬ 
pura  à  peine,  les  fils  tombèrent  le  iq.e  jour,  et  bien¬ 
tôt  la  malade  put  retourner  dans  sa  province. 

On  sait  que  l’amputation  du  bras,  dans  l’article, 
est  une  conquête  de  la  chirurgie  moderne;  il  paraît 
que  l’on  enestredevable  à  Morand  le  père;  néanmoins, 
c’est  dans  les  écrits  de  Ledran  qu’on  en  lit  la  première 
observation;  il  l’avait  trouvée  dans  les  papiers  de  son 
père,  et  lui-même  extirpa  le  bras  d’un  malade  at¬ 
teint  d’une  carie  de  l’humérus.  Cette  opération  fut 
bientôt  consacrée  par  l’art;  toutefois,  la  plupart 
des  opérateurs  suivirent,  dans  son  exécution,  des 
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voles  différentes;  c’est  principalement  sur  le  nombre 
des  lambeaux,  leur  situation  respective  et  les  moyens 
de  se  rendre  maîtres  du  sang  ,  que  leur  génie  s’est 
exercé.  Deux  méthodes  partagent  encore  aujour¬ 
d’hui  l’approbation  générale  ;  elles  diffèrent  essen¬ 
tiellement  par  la  situation  des  lambeaux  qui  sont, 
l’un  antérieur  et  l’autre  postérieur,  dans  la  première; 
tandis  que,  dans  la  seconde ,  ils  sont,  l’un  interne  et 
l’autre  externe  ;  mais  la  configuration  de  la  cavité 
glénoïde  de  l’omoplate  établit,  en  faveur  de  la  pre¬ 
mière,  une  supériorité  marquée.  En  effet,  le  plus 
grand  diamètre  de  cette  cavité  étant  dirigé  de  haut 
en  bas,  il  en  résulte  que,  dans  cette  méthode,  les 
lambeaux  peuvent  être  rapprochés  dans  presque 
toute  leur  étendue,  tandis  que,  dans  la  seconde, 
on  ne  peut  que  réunir  leur  sommet.  Le  grand 
diamètre  de  la  cavité  glénoïde  éloigne  leur  base, 
et  forme  un  vide  singulièrement  propre  à  devenir  le 
siège  de  foy  ers  purulens ,  ce  qui  s’oppose  aux  heu¬ 
reux  effets  de  la  réunion  immédiate  ;  s’il  est  vrai ,  de 
plus,  que  la  synovie  puisse  se  frayer  une  route  et 
établir  une  fistule  entre  les  lambeaux,  on  conçoit 
que  cette  seconde  méthode  doit  être  beaucoup  plus 
susceptible  de  cet  accident  que  l’autre  ;  le  seul  avan¬ 
tage  qu’on  ne  puisse  lui  contester,  c’est  un  peu  plus 
de  promptitude  et  de  facilité  dans  l’exécution.  Il  est 
plus  facile,  en  effet,  de  pénétrer  dans  l’articulation 
par  sa  partie  supérieure,  qu’en  arrière,  attendu  que 
presque  tous  les  tendons  se  trouvent  rassemblés 
eu  haut,  et  qu’on  peut  les  inciser  d’un  seul  coup  *, 
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mais  doit-on  préférer  cet  avantage  du  moment,  dont 
1  opérateur  seul  profite,  à  ceux  sur  lesquels  on  peut 
raisonnablement  fonder  l’espoir  d’une  guérison  plus 
certaine  ?  D’ailleurs,  si  la  réunion  immédiate  n’a  point 
lieu,  si  les  lambeaux  doivent  suppurer,  le  pus  ne 
trouvera-t-il  pas  une  issue  beaucoup  plus  facile  dans 
la  méthode  dont  je  cherche  à  signaler  la  supériorité  ? 
Je  demande,  après  cela,  quel  degré  d’attention  mé¬ 
ritent  tous  les  procédés  imaginés  pour  perfection¬ 
ner  l’autre.  On  se  ferait  néanmoins  une  fausse  idée 
de  la  chose,  si  l’on  croyait  qu’une  méthode  ou  qu’un 
procédé  pussent  également  convenir  dans  tous  les 
cas.  Il  arrive  tous  les  jours  que  les  désordres  qui 
nécessitent  l’extirpation  du  bras  ne  permettent  point 
le  choix  des  moyens  d’exécution.  Je  conclus  de  ces 
reflexions  qu’il  convient  de  conserver,  autant  que 
possible ,  deux  lambeaux  qui  se  correspondent  d’a¬ 
vant  en  arrière.  On  peut  suivre,  pour  Cela,  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Roux,  ou  tout  autre  qu’indique  l’éten¬ 
due  de  la  maladie;  et  l’on  ne  doit  donner  aux  lam¬ 
beaux  une  situation  différente  que  dans  le  cas  où 
l’alteration  des  parties  molles  le  commande. 
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OBSERVATION 

SUR  UNE  EXTIRPATION  DU  PREMIER  OS  DU  META¬ 
CARPE  ; 

Recueillie  par  JM.  Bellanger  ;  communiquée  par 
JM.  Roux  ,  chirurgien  en  chef-adjoint  de  l'hôpi¬ 
tal  de  la  Charité . 

Un  jeune  homme,  âgé  de  22  ans,  nommé  Roche^. 
Antoine,  tailleur,  se  présenta  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  le  6  avril  1818.  Le  premier  os  métacarpien  de  sa 
main  droite,  atteint  d’un  ostéo-sarcome,  formait  une 
tumeur  grosse  comme  un  œuf,  recouverte  par  une 
peau  rougeâtre  ,  amincie  et  ulcérée  ;  le  pouce  était 
privé  de  ses  mouvemens  depuis  six  mois*,  il  y  avait 
trois  ans  que  la  maladie  avait  commencé,  mais  pen¬ 
dant  deux  ans  et  demi  elle  s’était  bornée  â  un  simple 
gonflement  de  l’os,  qui  n’empêchait  point  le  ma¬ 
lade  de  vaquer  à  ses  occupations. 

La  nécessité  d’emporter  la  tumeur  était  évidente  , 
mais  il  n’y  consentit  qu’avec  répugnance,  parce  que 
la  perte  de  son  pouce  entraînait  celle  de  son  métier. 
M.  Roux,  voyant  que  la  maladie  était  bornée  au  pre¬ 
mier  os  du  métacarpe,  imagina  d’enlever  seulement 
celui-ci,  en  le  désarticulant  à  ses  deux  extrémités; 
il  ne  se  dissimula  point  que  la  section  inévitable  des 
tendons  extenseurs  du  pouce  pourrait  bien  ne  plus 
permettre  les  mouvemens  d'extension  de  ce  doigt, 
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mais  il  se  proposait  d’y  suppléer  par  un  moyen  méca¬ 
nique  dont  tout  le  monde  se  fera  aisément  l’idée. 

L’opération  fut  pratiquée  le  12  avril  1818.  L’os, 
extrêmement  fragile ,  se  brisa  en  plusieurs  morceaux  ; 
il  fut  neanmoins  assez  promptement  extrait  au  moyen 
«t  une  pince  et  d’une  spatule,  on  s’assura  qu’il  n’en 
lestait  aucune  portion ?  en  touchant  les  surfaces  arti¬ 
culaires  de  la  première  phalange  du  pouce  et  de  l’os 
trapèze.  La  plaie  fut  remplie  de  boulettes  de  char¬ 
pie  maintenues  par  des  compresses  et  une  bande.  La 
cicatrisation  ,  très -lente ,  ne  fut  cependant  traversée 
par  aucun  accident  majeur.  Le  succès  de  l’opération 
dépassa  les  espérances  qu’on  en  avait  conçues  ,  car  le 
pouce  conserva  des  mouvemens  d’extension  et  de 
flexion  suffîsans  pour  permettre  au  malade  d’exercer 
son  métier.  Sa  base  s’était  à  peine  rapprochée  de  l’os 
trapèze,  de  sorte  que  sa  longueur  était  sensiblement 
la  même  que  celle  du  pouce  gauche. 


OBSERVATIONS 

DE  PHLEGM ASIES  ADYNAMIQUES  GUERIES  malgré 
l’emploi  DES  TONIQUES  ET  DES  EXCITANS; 

Par  Ln.  Rostan. 

Ce  ne  sont  assurément  pas  des  faits  nouveaux  que 
ceux  que  nous  allons  rapporter  j  il  11’est  pas  de  mé¬ 
decin  si  peu  expérimenté  qu’il  soit ,  qui  n’ait  vu  des 
phlegmasies  se  terminer  heureusement ,  quoiqu’on 
«ut  employé  pour  les  combattre  des  remèdes  incen - 
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diaires  ;  maïs  tel  est  Tétât  actuel  de  la  médecine  , 
que,  selon  nous,  il  peut  encore  être  utile  de  citer 
quelques  exemples  qui  prouvent  que  dans  cette 
êcience  ,  moins  encore  que  dans  toute  autre  ,  il  ne 
faut  pas  être  exclusif;  que  cet  esprit  n’est  pas  tou¬ 
jours  une  preuve  de  savoir  ni  de  sagesse  ,  et  qu’il  peut 
conduire  à  de  funestes  écarts.  Sans  parler  des  autres 
causes  ,  Tâge  apporte  de  telles  modifications  dans 
les  maladies  ,  qu’on  ne  pourrait  sans  danger  appli¬ 
quer  aux  vieillards ,  par  exemple ,  les  règles  théra¬ 
peutiques  qui  conviennent  aux  jeunes  sujets  et  aux»J 
adultes.  Une  expérience  heureuse  de  plusieurs  an¬ 
nées  ,  et  les  succès  de  quelques  médecins  recom¬ 
mandables  ,  nous  avaient  fait  croire  à  la  vérité  de 
cette  assertion.  Mais  les  attaques  assex-véhémentes 
auxquelles  cette  doctrine  a  été  en  butte  ,  nous  ont 
porté  à  faire  des  expériences  comparatives  tendantes 
à  reconnaître  si  le  traitement  dit  anti-phl  o gis  tique  , 
employé  dans  toute  sa  rigueur ,  est  toujours  efficace , 
et  si  le  traitement  tonique  et  excitant  est  toujoürs 
incendiaire  et  meurtrier  ;  si  même  ce  dernier 
11  est  pas  le  seul  convenable  dans  certaines  circons  ■* 
tances  ? 

Sans  autre  but  que  celui  de  nous  éclairer ,  nous 
nous  sommes  appliqués  à  la  recherche  de  cette  im¬ 
portante  vérité  ,  et  nulle  autre  raison  que  l’amour  de 
notre  art  ne  nous  engage  à  livrer  à  l’impartialité  de 
nos  lecteurs,  les  observations  que  nous  avons  faites 
sur  un  grand  nombre  de  vieillards  confiés  à  nos 
soins. 
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Observation  première ,  recueillie  le  7  mars  1817. 

Péripneumonie  adynamique .  Depuis  quinze  jours 
environ  y  la  nommée  Marie-Barbe  Lebrun  5  âgée  de- 
76  ans  y  n’ayant  jamais  éprouvé  de  maladie  ,  traînait 
une  santé  languissante  ;  elle  avait  perdu  l’appétit  y 
toussait  quelquefois  ,  et  ayait  peu  de  forces.  Dans 
cet  état  y  ayant  été  obligée  de  sortir  le  6  mars,  par 
un  temps  froid  7  elle  fut  prise  d’un  frisson  avec 
tremblement ,  de  faiblesse  des  jambes  ;  et ,  de  re¬ 
tour  chez  elle ,  elle  éprouva  une  espèce  de  syncope. 

Le  7  mars ,  la  malade  avait  la  figure  profondé¬ 
ment  altérée ,  la  respiration  fréquente  ,  gênée  et 
plaintive  ,  de  la  toux  ,  et  l’expectoration  était  suivie 
de  crachats  sanguinolens  en  assez  grande  abondance. 
Une  douleur  profonde  du  côté  droit  se  faisait  sentir 
à  la  poitrine  ;  cette  région  rendait  un  son  mat  à  la 
percussion  et  la  malade  se  couchait  sur  ce  côté. 

La  langue  était  sèche  et  noirâtre,  sur-tout  à  sa  base. 
Il  y  avait  inappétence  et  constipation?;  le  pouls  était 
mou  et  fréquent.  (  Prescription  d’une  décoction  de 
quinquina  ,  d’un  julep  avec  quinze  grains  de  cam¬ 
phre  ,*  et  d’un  vésicatoire  sur  le  coté.  ) 

Le  8  ,  sueur  gluante  et  froide  sur  la  figure. 

Le  9  ,  langue  fuligineuse  ,  mêmes  symptômes. 

Le  1  o  ,  même  état ,  expectoration  difficile  ,  enduit 
muqueux  et  filant  de  la  bouche ,  décubitus  sur  le  dos  ? 
insensibilité. 

Le  12  y  crachats  épais  ,  opaques,  moins  sangui¬ 
nolens. 
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Le  i3  ,  face  toujours  altérée,  prostration  très- 
grande,  expectoration  d’un  aspect  purulent,  exco¬ 
riation  du  sacrum. 

Les  jours  suivans  jusqu’au  20,  peu  de  changement 
mais  ce  jour-là  moins  de  douleur  au  côté  ,  expecto¬ 
ration  opaque  ,  abondante  ,  pouls  mou  ,  mais  moins 
fréquent  ;  la  bouche  se  nettoye.  La  face  reprend  son 
expression  naturelle-,  la  faiblesse  est  toujours  grande; 
le  coucher  a  lieu  sur  le  côté  malade. 

Les  jours  suivans ,  cet  état  se  soutient  ;  mais  l’ul- 
cération  des  tégumens  du  sacrum  fait  des  progrès»  ^ 

Vers  le  commencement  d’avril,  les  crachats  pren¬ 
nent  delà  transparence  ;  l’appétit  revient ,  la  langue 
n’est  plus  sale  qu’à  sa  base  ;  le  pouls  est  presque 
naturel ,  les  plaies  du  sacrum  prennent  un  bon  as¬ 
pect.  Le  onze  avril  ,  la  convalescence  est  complète. 

Observation  deuxième  ,  recueillie  le  6  avril  1817. 

Péripneumonie  adyrnami(jue.—~J.a  nommée  Fran¬ 
çoise  Bardot ,  âgée  de  70  ans  ,  sujette  à  des  péri- 
pneumonies  ,  d’une  santé  faible  et  languissante 7 
toussant  habituellement ,  fut  prise  ,  le  jeudi  3  avril, 
sans  frisson  préalable  ,  d’étourdissemens ,  et  de  be¬ 
soins  impérieux  d’aller  à  la  selle.  Vendredi  4,  elle 
eut  un  vomissement  abondant  \  le  5,  on  lui  administra 
une  tisane  laxative  qui  occasionna  de  copieuses  éva¬ 
cuations  alvines. 

Elle  entra  le  dimanche  6  avril  à  rinfîrmerie  ;  la 
face  était  altérée  ,  le  decubitus  avait  lieu  sur  le  dos. 
La  langue  était  sale  et  brunâtre ,  il  y  avait  soif,  inap- 
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pétence  et  dévoiement  abondant  ;  d’ailleurs  nulle 

4 

douleur  abdominale.  Respiration  fréquente  ,  nulle 
douleur  locale  ,  nulle  expectoration  :  pouls  fréquent 
et  se  laissant  facilement  déprimer.  (  Prescription 
d’une  forte  infusion  de  sauge  ,  avec  sirop  de  coings 
et  d’un  julep  camphré.  ) 

Le  7  ,  même  état. 

Le  8,  à  ces  symptômes  se  joignent  la  douleur  au 
côté  gaucbe  de  la  poitrine  ,  et  l’expectoration  diffi¬ 
cile  de  crachats  muqueux  et  sanguinolens.  (  On 
^ ajoute  moitié  de  décoction  de  quinquina  dans  celle 
de  la  sauge  ,  et  un  'vésicatoire  sur  le  côté  doulou - 
reux.)  Le  soir,  la  face  est  colorée  du  côté  droit ;  la 
respiration  est  courte. 

Le  9  ,  même  état. 

Le  îo  ,  la  douleur  est  diminuée  ;  il  y  a  moins  de 
toux  et  d’expectoration  ;  les  crachats  sont  muqueux 
et  écumeux  ;  la  langue  est  moins  brune  ;  la  soif  est 
moindre  -,  le  pouls  plus  lent. 

Le  1 1  ,  la  douleur  de  côté  a  disparu,  la  respira¬ 
tion,  l’expectoration  sont  plus  faciles  ,  les  crachats 
muqueux  et  écumeux  ne  contiennent  plus  de  sang  ; 
le  pouls  est  mou ,  mais  moins  fréquent  ;  la  langue  est 
toujours  un  peu  brune  à  sa  base  ;  la  soif  diminue;  il 
y  a  toujours  un  peu  de  dévoiement.  La  face  est  moins 
altérée;  la  malade  dort  dans  la  nuit,  et  même  dans 
le  jour. 

Le  12,  la  langue  se  nettoye  ;  le  mieux  se  soutient. 

Le  1 5 ,  la  malade  commence  à  manger;  les  jours 
suivans ,  le  mieux  fait  des  progrès  si  rapides  que  le 
22  avril  la  convalescence  est  parfaite. 
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Observation  troisième  ,  recueillie  le  i4  am7  1817. 

Catarrhe  adynamique.  —  Catherine  Fond,  âgée 
de  77  ans,  d’une  forte  constitution,  avait  éprouvé 
peu  de  maladies  :  après  avoir  reçu  sur  la  figure  de 
l’eau  froide  qui  coula  dans  sa  poitrine  ,  elle  eut  , 
vers  le  commencement  d’avril,  de  la  toux,  expec¬ 
tora  des  matières  de  diverse  consistance ,  et  ressen¬ 
tit  de  la  fièvre.  Quinze  jours  s’écoulèrent  environ 
sans  qu’elle  réclamât  les  secours  de  l’art,  auxquels 
elle  fut  forcée  de  recourir  enfin,  à  cause  d’un  affai-  *^ 
blissement  très-grand  qui  vint  se  joindre  aux  autres 
phénomènes. 

Le  i4  avril ,  elle  avait  une  toux  fréquente  et 
bruyante  ;  elle  expectorait  après  beaucoup  d’efforts  , 
clés  matières  opaques  ,  visqueuses  ,  un  peu  écumeu¬ 
rs  ;  la  respiration  était  très-gênée  5  la  face  était 
altérée  ;  la  faiblesse  très-grande  ;  le  coucher  avait 
lieu  sur  le  dos  ;  la  langue  était  recouverte  d’un  en¬ 
duit  noirâtre  -,  le  pouls  était  mou  et  fréquent.  (Pr<?s- 
cription  d'une  décoction  de  quinquina  avec  une 
once  d’ o xymel  scillitique  ,  d'un  julep  camphré  ,  de 
deux  vésicatoires  aux  jambes.  ) 

Le  16,  même  état. 

Le  1 7 ,  les  symptômes  adynamiques  sont  plus  pro¬ 
noncés. 

Le  1 8 ,  mêmes  symptômes  thoraciques;  mais  langue 
moins  brune ,  humectée. 

Le  19  ,  quoique  en  général  les  symptômes  ne  pa¬ 
russent  pas  s’améliorer,  la  malade  éprouve  une  gaîtc 
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d’un  bon  augure  et  commence  à  sentir  un  léger  ap¬ 
pétit. 

Le  22,  la  faiblesse  est  un  peu  moindre,  la  langue 
se  nettoye;  diminution  sensible  des  symptômes  fâ¬ 
cheux. 

Le  24,  la  malade  éprouvé,  dans  la  nuit,  une 
faible  agitation,  ce  qui  n’interrompt  pas  les  progrès 
de  la  convalescence  qui  se  trouve  complète,  dans  les 
premiers  jours  de  mai. 

Observation  quatrième ,  recueillie  le  1 4  janvier  1 8 1 8. 

u  •? 

Péripneumonie  adynamique. —  Marguerite  Vail¬ 
lant,  âgée  de  69  ans,  n’ayant  jamais  éprouvé  de  mala¬ 
dies  ,  s’exposa  au  froid,  le  î.er  janvier,  au  moment 
où  elle  ressentait  beaucoup  de  chaleur;  elle  fut  prise, 
bientôt  après,  d’un  frisson  avec  tremblement,  qui  se 
renouvela  dans  la  nuit.  Une  douleur  très-forte,  sous 
le  sein  droit,  se  manifesta  ainsi  qu^un  crachement  de 
sang  très-abondant.  La  malade  resta  dans  son  dor¬ 
toir  malgré  ces  accidens  fâcheux.  Enfin,  le  i4  jan¬ 
vier  ,  elle  entra  à  l’infirmerie ,  offrant  tous  les  symp¬ 
tômes  qu’on  vient  de  lire;  on  prescrivit  des  boissons 
adoucissantes.  Dans  la  nuit  ,  il  survint  un  délire  as¬ 
sez  fort. 

Le  17,  observant  la  malade  pour  la  première  fois, 
nous  remarquâmes  qu’elle  avait  la  face  très-altérée , 
décomposée ,  de  l’inquiétude ,  de  l’impatience  et 
même  du  délire;  le  coucher  avait  lieu  sur  le  dos;  la 
prostration  paraissait  grande  ;  la  douleur  au  côté 
était  yiYe?  l’expectoration  sanglante;  la  langue  noi~ 
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râtre,  le  ventre  douloureux;  il  existait  de  la  consti¬ 
pation;  le  pouls  était  petit  et  irrégulier.  La  malade  ne 
voulait  rien  prendre:  (cependant  prescription  d’une 
décoction  de  quinquina,  d’un  julep  camphré ,  de 

vésicatoires  aux  jambes  ,  et  d’un  lavement  émoi- 
lient  ). 

Le  18  et  le  iq,  peu  d’amélioration. 

Le  20,  diminution  de  la  douleur  de  côté  et  du 
bas-ventre  :1a  langue  commence  a  se  nettoyer  un  peu; 
la  faiblesse  est  moindre. 

Le  21,  la  douleur  diminue  encore,  ainsi  que  l<r' 
sang  dans  les  crachats  ; 

Le  22,  crachats  purement  muqueux,  plus  de 
douleurs,  langue  nette;  pouls  relevé;  plus  de  délire 
Les  jours  suivans,  l’état  de  la  malade  s’améliore  gra¬ 
duellement  ,  quoiqu’on  persiste  dan^le  traitement. 
V  ers  la  fin  de  janvier ,  la  convalescence  s’établit,  les 
forces  reviennent  lentement. 

Le  2i  février,  la  malade  conserve  un  peu  de  fai*- 
blesse,  mais  se  trouve  d’ailleurs  parfaitement  bien. 

Observation  cinquième ,  recueillie  le  5  février  1818. 

Péripneumonie  adynamique .  —  Marie-Barbe 
Guillemin,  âgée  de  68  ans,  ayant  eu  un  catarrhe 
chronique,  fut  prise,  le  4  février,  d’un  frisson  vio¬ 
lent,  d’une  douleur  au  côté  delà  poitrine,  et  d’une 
expectoration  sanguinolente. 

Le  5  ,  mêmes  symptômes  ( prescription  de  dioc 
sangsues  sui  le  coté  douloureux ,  et  de  boissons f  dé — 
lay antes  ,  diète). 
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Le  6 ,  face  altérée,  prostration;  douleur  de  côte 
moins  vive,  vains  efforts  d’expectoration,  crachats  sup¬ 
primés  ;  pouls  fréquent ,  petit  et  mou  ;  langue  brune 
à  sa  hase,  enduite,  ainsi  que  les  dents,  de  mucosités 
filantes  (  décoction  de  quinquina ,  julep  camphré  , 
vésicatoire  sur  le  côté  douloureux  ). 

Le  7  ,  même  état. 

Nous  cessâmes  de  voir  la  malade  pendant  une 
huitaine  de  jours.  M.  Pinel ,  qui  suit  le  traitement, 
persiste  toujours  dans  le  même  traitement. 

*  Le  1  5  février,  la  face  était  plus  naturelle  ,  la  lan¬ 
gue  plus  nette  ;  il  n’y  avait  plus  de  douleur  au  côté  ; 
la  toux,  l’expectoration  étaient  plus  faciles,  et  les 
crachats  purement  muqueux;  le  pouls  conservait 
de  la  mollesse. 

Le  21  février»,  la  face  était  tout-à-fait  naturelle, 
les  lèvres  étaient  recouvertes  de  croûtes,  probable¬ 
ment  résultat  d’une  éruption  critique;  la  langue  était 
nette  et  humectée  ,  la  soif  peu  vive,  mais  l’appétit 
impérieux,  et  les  selles  naturelles  :  d’ailleurs,  res¬ 
piration  facile,  plus  de  toux ,  quelques  crachats  mu¬ 
queux  sortant  sans  efïorts,  plus  de  douleur  au  côté, 
pouls  naturel,  sommeil  satisfaisant,  guérison. 

Observation  sixième ,  recueillie  le  18  février  1818. 

Péripneumonie  adjnamique.  —  Marie-Made¬ 
leine  Ruez,  âgée  de  77  ans,  n’ayant  jamais  été  ma¬ 
lade,  fut  frappée,  le  17  février  au  soir,  d’une  perte 
'  de  connaissance  qui  dura  jusqu’au  18  au  matin. 
Alors,  face  altérée,  decubitus  sur  le  dos,  délire; 
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langue  seclie  et  brune  ;  respiration  difficile  ,  mais 
sans  douleur  au  côté,  sans  expectoration  ;  pouls  pe¬ 
tit,  faible  ,  très-fréquent  (  quinquina, ,  jalep  cam¬ 
phré  ). 

Le  19,  même  état. 

Le  20  ,  douleur  au  côté  droit  ctu  thorax,  expecto¬ 
ration  sanglante. 

Le  21 ,  face  toujours  altérée,  plus  de  délire,  pros¬ 
tration  moindre;  langue  brune,  mais  humectée  ; 
douleur  dé  coté  vive  et  profonde  ,  expectoration  fa¬ 
cile  et  abondante  de  crachats  sanglans;  pouls  mtrti, 
fréquent. 

Le  22,  face  moins  altérée,  décubitus  sur  le  côté 
douloureux;  douleur  diminuée,  crachats  moins  san¬ 
glans. 

Le  23,  coucher  sur  le  côté  gauche;  langue  plus 
seche  que  la  yeille,  un  peu  brune  ;  crachats  à  peine 
sanguinolens ,  muqueux;  selles  naturelles  (  toujours 
même  prescription  ). 

Le  24,  la  face  est  bonne;  la  respiration  est  plus 
libre,  la  douleur  a  disparu;  il  y  a  peu  de  toux,  les 
,  crachats  sont  jaunâtres  ;  le  pouls  estfréquent  et  grand; 
la  langue  est  ridée,  mais  humectée  et  nette  ;  la  ma¬ 
lade  éprouve  de  l’appétit,  et  va  tous  les  jours  à  la 
selle. 

Jusqu’au  28,  cet  état  reste  à-peu-près  le  même; 
dans  les  premiers  jours  de  mars,  la  malade  est  com¬ 
plètement  rétabli  e, 
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Réflexions . 

Nous  nous  proposions  de  laisser  au  lecteur  le  soin 
de  tirer  lui-même  les  conséquences  qu’il  voudrait 
des  observations  précédentes  \  mais  des  personnes  eu 
qui  nous  avons  la  plus  grande  confiance,  nous  ont 
engagés  à  donner  nos  conclusions:  nous  suivrons  leur 
conseil. 

■  *  •  ' s  *  i  -  ■  *  -  P  •  - 

Nous  pensons  donc  que  l’on  doit  inférer,  de  ce 
qu’on  vient  de  lire  ,  que  les  toniques  et  les  exci¬ 
tais  ne  sont  pas  toujours  meurtriers  et  incendiaires , 
et  ceux  qui  les  emploient,  toujours  assassins  ,*  que 
ces  moyens  conviennent  même  seuls  dans  quelques 
circonstances  qu’il  est  important  de  déterminer,  et  que 
ces  cas  nous  paraissent  se  rencontrer  fréquemment 
cliez  les  vieillards. 

■ 

Que  si  l’on  nous  objecte  que  l’on  guérit  plus  sou¬ 
vent  les  phlegmasies  par  le  traitement  anti-plilogis- 
tique  pur:  nous  répondrons  que  cela  peut  être  vrai 
cliez  les  jeunes  sujets,  mais  que  cliez  les  vieillards 

•  ,  r  — 

soumis  à  des  influences  débilitantes,  cela  n’est  pas 
.ainsi  •  que  nous  n’avons  obtenu  aucun  succès  dans  les 
cas  évidemment  adynamiques ,  et  que  nous  n’avons 
réussi  que  dans  les  cas  simplement  inflammatoires, 
cas  où  nous  avons  de  tout  temps ,  employé  le  traite¬ 
ment  anti-phlogistique;  qu’il  faut  donc  bien  se  gar¬ 
der  d’employer  une  méthode  seule,  et  qu’il  convient 
de  modifier  son  traitement  selon  beaucoup  de  cir¬ 
constances  ,  parmi  lesquelles  l’âge  tient  le  premier 
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Que  si  l’on  nous  objecte  encore  que  nos  maladies  au¬ 
raient  pu  guérir  par  la  méthode  opposée  :  nous  dirons 
qu’il  est  impossible  de  le  démontrer,  que  le  con¬ 
traire  est  le  plus  vraisemblable  ,  et  que  ,  dans 
tous  les  cas ,  les  reproches  violens  adressés  a  noire 
traitement  ne  sont  pas  fondés  5 

Qu’enfin  nous  pensons  (  dussions-nous  passer  pour 
Browniens  bâtards  ou  légitimes  )  ,  qu’un  certain 
degré  de  force  est  nécessaire  pour  favoriser  la  réso¬ 
lution  des  phlegmasies  ; 

Qu’il  est  des  cas,  comme  on  vient  de  le  voir  ,  où 
ce  degré  11’est  pas  suffisant,  ce  qui  s’annonce  par  des 
symptômes  particuliers ,  et  qu’alors  il  convient  d’é¬ 
lever  le  malade  à  ce  degré  de  force ,  comme  dans  le 
cas  contraire,  il  convient  de  l’y  faire  descendre,  et 
que,  dans  l’une  comme  dans  l’autre  circonstances, 
l’habileté  consiste  à  bien  déterminer  les  nuances  , 
et  à  s’arrêter  à  propos. 

C’est  ce  que  précisera  sans  doute  une  expérience 
ultérieure. 

OBSERVATION 

SUR  UN  DÉGAGEMENT  CONSIDERABLE  DE  GAZ  ,  SUR¬ 
VENU  PEU  DE  É  EM  PS  APRES  LA  MORT  ; 

j't'fci ,  »-f  ’  y  ■  •  ;  ! -I  ■  ■  .  : 

Par  M.  Chomel. 

o-'  '  f  '  ”  ' 

M.  B.,  âgé  de  5g  ans,  assez  bien  constitué,  mais 

fort  gras  ,  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé. 
Il  se  plaignait  seulement  d’un  peu  d’oppression  lors- 
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qu  il  faisait  quelque  exercice,  et  particulièrement 
quand  il  montait  un  escalier.  Dans  les  derniers  jours 
de  janvier  i  b  1 7,  il  éprouva  une  sorte  de  mal-aise  gé¬ 
néral  auquel  se  joignirent  deux  ou  trois  fois  des  étour- 
dissemens  passagers  avec  difficulté  de  parler.  Dans  la 
nuit  du  3o  au  3i  janvier  ,  M.  B.  se  réveilla  vers  deux 
lieures  du  matin,  demanda  un  verre  d’orangeade,  le 
i>ut,  et  bientôt  apres,  sa  respiiation  devint  sterto- 
leuse,  ou  semblable  a  celle  d’une  personne  qui 
pleure.  Sa  femme  ,  qui  était  dans  le  même  lit ,  fut 
réveillée  par  ce  bruit  qui  cessa  au  bout  de  quelques 
minutes  ,  avec  la  vie. 

Le  corps  fut  laissé  dans  le  lit  jusqu’au  lendemain; 
il  y  eut  constamment  du  feu  dans  la  chambre  peu 
spacieuse  ou  il  était  place.  Lorsque  nous  y  entrâmes, 
le  premier  février,  trente  et  une  heures  environ  après 
la  mort  ,  nous  fumes  frappés  de  l’odeur  putride  qu’il 
exhalait ,  et  de  1  enorme  distension  que  présentait 
toute  l’habitude  extérieure.  La  tête  et  la  poitrine 
semblaient  se  toucher,  les  membres  étaient  aussi 
■\  eiumineux  que  dans  le  dernier  degré  de  l’anasarque. 
Le  ventre  était  aussi  dur  que  celui  d’un  cadavre  gelé, 
et  le  scrotum  formait  une  tumeur  ronde  de  six  pouces 
environ  de  diamètre.  Il  s’écoulait,  par  les  narines  , 
un  mélange  de  sang  et  d’air.  De  larges  ecchymoses 
bleuâtres  ,  purpurines  ou  noires  ,  se  montraient  sur 
divers  endroits  du  corps  ,  et  particulièrement  sur  le 
scrotum  et  sur  les  parties  les  plus  déclives;  dans  plu¬ 
sieurs  points  il  y  avait  des  phlyctènes  dont  quel¬ 
ques-unes  avaient  quatre  à  cinq  pouces  de  diamètre; 
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jlar-tout  l’épiderme  se  détachait  par  le  plus  léger  frot¬ 
tement.  Le  corps  conservait  de  la  chaleur,  mais  les 
membres  étaient  roides ;  une  incision  faite  sur  ces 
organes,  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  cause  de  cette 
énorme  distension  du  corps  dont  le  volume  était 
doublé  dans  presque  toutes  les  parties  :  des  gaz 
s’échappèrent  du  tissu  cellulaire  ,  et  il  sortit  des 
veines  un  mélange  d’air  et  de  sang. 

A  l’instant  011  le  scalpel  pénétra  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale  ,  il  se  fît  une  explosion  aussi  violente  que 
celle  qui  est  produite  par  un  fusil  à  vent  tres-for- 
tement  chargé  -,  l’air  qui  s’échappa  de  la  cavité  peri¬ 
toneale,  était  en  assez  grande  quantité-,  car,  immé¬ 
diatement  après  cette  sorte  de  détonnalion,le  ventre 
s’affaissa  et  devint  souple  :  l’incision  fut  continuée.  Les 
intestins  mis  à  nud  contenaient  plus  de  gaz  que  dans 
l’état  ordinaire,  l’estomac  était,  à  proportion,  beau¬ 
coup  plus  distendu  ;  le  conduit  digestif  était  intact  : 
conséquemment  l’air  qui  s’était  échappe,  lors  de  la 
^première  incision,  venait  exclusivement  de  la  cavité 
péritonéale.  La  membrane  interne  du  conduit  diges¬ 
tif  était  rougeâtre  auprès  de  l’orifice  cardiaque  -,  elle 
n’offrait  rien  de  remarquable  dans  le  reste  de  son 
étendue,  seulement  dans  plusieurs  endroits  elle  était 
soulevée  dans  les  gaz  amassés  au-dessous  d’elle.  Le 
foie  fut  incisé  dans  plusieurs  directions ,  un  mélange 
d’air  et  de  sang  s’écoula  des  vaisseaux  divisés. 

Les  cartilages  des  côtes  étaient  ossifiés  j  le  volume  du 
cœur  était  beaucoup  augmenté -,  il  avait  environ  sept 
pouces  dans  sou  plus  grand  diamètre ,  et  cinq  dans 
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le  plus  petit;  il  était  d’aillenrs  flasque,  et  au  mo¬ 
ment  où  il  fut  incisé,  un  gaz  fétide  s’en  exhala;  il 
ne  contenait  pas  de  sang.  Son  tissu  était  pâle,  ses 
parois  minces,  ses  orifices  libres;  les  gros  vaisseaux 
qui  en  partent  étaient  sains  ;  les  veines  de  toutes  les 
parties  du  corps  contenaient  un  sang  écumeux.  Les 
poumons  étaient  mous  et  crépitans,  la  membrane 
trachéale  était  d’un  rouge  assez  foncé. 

Tous  les  viscères  de  la  poitrine  et  du  ventre,  dans 
la  structure  desquels  entre  le  tissu  adipeux,  étaient 
surchargés  de  graisse;  le  cœur  et  l’épiploon  en  parti¬ 
culier. 

Le  cerveau  fut  ensuite  mis  à  découvert.  Les  sinus 
et  les  vaisseaux  superficiels  étaient  gorgés  de  sang  : 
la  substance  cérébrale  elle-même  était  un  peu  in¬ 
jectée;  un  des  ventricules  latéraux  contenait  envi¬ 
ron  une  cuillerée  de  sérosité;  l’autre  s’étaient  rompu 
avant  qu’on  l’eût  examiné. 

Les  autres  organes  n’offrirent  rien  de  remar¬ 
quable. 

En  rapprochant  les  phénomènes  delà  maladie  et  les 
lésions  observées  apres  la  mort,  nous  sommes  portés  à 
croire  que  M.  B.  a  succombé  à  une  apoplexie  produite  à 
la  fois  par  i’epanchement  peu  considérable  de  séro¬ 
sité  dans  les  ventricules  ,  et  par  la  distension  des 
vaisseaux  sanguins  du  cerveau.  L’état  du  cœur  a  peut- 
etre  aussi  contribue  à  cette  suspension  presque  subite 
des  phénomènes  vitaux.  Quoiqu’il  en  sçit ,  au  reste  , 
sur  la  nature  même  de  cette  affection,  les  phéno- 
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mènes  qui  ont  eu  lieu  immédiatement  après  la  mort 

* 

nous  ont  paru  assez  remarquables  pour  être  publiés. 
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d’une  HYDHOPISIE  ENKYSTEE  du  foie  ; 

Par  M.  Félix  Pascal,  docteur  en  médecine  de  la 

Faculté  de  Paris  ,  médecin  de  V Hôtel-Dieu  de 

JBi'ie-Comte-Hobert. 

v 

* 

Humbert  ,  femme  Grelotéy  âgée  de  48  ans,  jour¬ 
nalière ,  d’une  constitution  sèche  et  grêle,  et  d’une 
haute  stature,  n’était  plus  réglée  depuis  trois  ans. 

La  cessation  des  menstrues  s’était  opérée  sans 
trouble  ,  sans  que  la  malade  prît  aucune  précaution 
sanitaire,  sans  qu’elle  fût  même  obligée  d’inter¬ 
rompre  un  seul  jour  ses  occupations  journalières. 

Au  mois  de  mai  si8io,  elle  éprouva,  dans  la 
soirée,  un  acccès  de  fièvre  violent,  qui  s’annonça 
par  un  frisson  considérable  suivi  d’une  chaleur  in¬ 
tense,  accompagnée  de  nausées  et  de  vomisse- 
mens  de  matières  jaunâtres,  peu  abondantes,  et  de 
douleurs  vives  dans  la  région  du  foie  :  la  nuit  fut 
très-agitee  et  sans  sommeil;  la  peau  sèche  et  brû¬ 
lante. 

Depuis  quelques  jours  la  femme  Greloté  avait 
perdu  l’appétit;  elle  ressentait  un  mal-aise  général  et 
un  étal  de  brisement  dans  tous  les  membres.  Elle 
consulta  un  officier  de  santé  qui  lui  prescrivit  une 
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décoction  de  racines  de  carottes  et  de  fraisiers  ,  et  un 
éméto «catliartique  qui  produisit  des  évacuations  bi¬ 
lieuses  considérables  par  baut  et  par  bas. 

La  fievre  qui  avait  été  continue  pendant  quatre  ou 
cinq  jours ,  se  calma  pour  ne  plus  reparaître  que  par 
intervalle.  C’était  ordinairement  le  soir  que  les  accès 
avaient  lieu-,  mais  leur  intensité  et  leur  durée  of¬ 
fraient  de  grandes  anomalies. 

Cet  e(at  persévéra  environ  deux  mois;  la  fièvre 
diminua  ensuite  peu-à-peu ,  et  finit  par  disparaître 
entièrement.  La  douleur  de  la  région  du  foie,  de 
Vive  et  lancinante  qu’elle  était,  devint  sourde  et 
pongitive  :  on  avait  appliqué,  dès  le  début  de  la  ma¬ 
ladie  un  vésicatoire  sur  le  point  douloureux  ;  il 
avait  suppuré  beaucoup  ,  mais  sans  diminuer  l’inten¬ 
sité  des  symptômes.  La  malade  le  laissa  sécher  après 
l’avoir  porté  trois  mois. 

Tels  sont  les  renseignemens  assez  incomplets  que 
j’ai  pu  me  procurer  lorsque  cette  femme  est  entrée 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Brie-Comte-Robert  ,  le  no¬ 
vembre  1810 ,  six  mois  après  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie- 

Les  symptômes  qu’elle  offrait  alors,  étaient  les 
suivons  :  face  pâle,  décolorée,  rétractée,  terreuse  ;  dé¬ 
cubitus  impossible  sur  le  côté  gauche  et  sur  îe  dos  ; 
obligation  d’avoir  la  tête  très-élevée;  pâleur  générale 
de  toute  l’habitude  du  corps;  léger  œdème  des  pieds; 
douleur  pongitive  légère  de  la  légion  du  foie,  qu’une 
lorie  pression  seulement  augmentait;  tuméfaction 
de  toute  la  capacité  de  l’abdomen,  plus  manifeste 
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du  coté  droit,  et  sensation  d’une  fluctuation  très-pro¬ 
fonde  acquise  parla  percussion.  Langue  jaunâtre; 
bouche  pâteuse,  amère-,  éructations  amères  et  nido- 
reuses,  nausées  et  fréquentes  enyies  de  vomir  ;  soif 
variée,  tantôt  très-vive ,  tantôt  nulle  ,  mais  sans  con¬ 
server  aucun  rapport  avec  l’état  fébrile;  chaleur 
mordicante  et  sécheresse  delà  peau;  constipation; 
pouls  peu  fréquent  et  faible  ;  difficulté  de  respirer 
(  usage  d’une  décoction  de  baies  de  genièvre  avec 
deux  gros  d’acétate  de  potasse  par  pinte  ). 

Le  26,  toux  sans  expectoration;  l’œdème  des  pieds 
est  diminué,  et  presque  nul. 

Le  5  décembre  ,  l’œdème  reparaît  ;  accès  de  fièvrei 
dans  la  soirée,  qui  s’annonce  par  un  léger  frisson 
suivi  de  chaleur,  rougeur  des  joues  ,  pâleur  delà 
face;  toux  sans  expectoration;  difficulté  extrême  dé 
respirer;  pouls  vite  et  faible. 

Le  6  ,  la  difficulté  de  respirer  et  la  toux  persévè¬ 
rent  (  usage  d’un  quart  de  grain  de  poudre  de  digi¬ 
tale  pourprée  ,  matin  et  soir). 

Le  10  ,  respiration  plus  facile,  toux  :  l’œdème  des 
pieds  ne  dépasse  pas  les  malléoles  ;  la  tuméfaction  de 
l’abdomen  est  beaucoup  plus  considérable  du  côté 
droit  ;  une  selle  très-abondante  et  très-fétide  dans 
la  soirée. 

I/intumescence  abdominale  augmentait  sensible¬ 
ment  tous  les  jours;  la  respiration  était  gênée,  sterto- 
reuse;lasuffocation  imminente  ;  la  toux  très-vive  ;la  ma¬ 
lade  demandait  à  grands  cris  qu’on  la  débarrassât  de  ce 
poids  incommode;  elle  se  plaignait  qu’on  la  laissât 
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mourir  sans  secours.  J’ajouterai  même  que  certaines 
personnes,  toujours  disposées  à  censurer  les  ac¬ 
tions  des  autres,  sans  daigner  descendre  dans  les 
motifs  qui  les  ont  fait  agir ,  blâmaient  hautement 
notre  conduite. 

La  conjoncture  était  délicate;  la  maladie  avait  débuté 
par  une  affection  du  foie  ;  elle  avait,  jusqu’à  une  épo¬ 
que  tres-avancée,  montré  les  signes  d’une  hydropi  - 
sie  enkystée  de  ce  viscère,  et  bien  que  des  phéno¬ 
mènes  ,  propres  à  une  ascite ,  fussent  venus  se  joindre 
aux  premiers  signes,  l’on  ne  pouvait  regarder  cette 
affection  nouvelle  que  comme  une  complication. 
Aussi,  après  en  avoir  délibéré  avec  mon  père,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  nous  crûmes  ne  pas 
devoir  pratiquer  la  ponction  -,  d’ailleurs ,  la  faiblesse 
de  la  malade  était  considérable,  et  tout  annonçait 
une  terminaison  funeste  et  très-prochaine. 

Le  2Û  décembre,  la  malade  délira  pendant  toute 
la  journée;  sommeil  durant  toute  la  nuit;  respira¬ 
tion  stertcreuse. 

Le  27  ,  pouls  faible,  déprimé,  vite;  disposition 
au  coma. 

Le  29 ,  respiration  stertoreuse,  assoupissement 
profond. 

Le  3o,  2o4.e  jour  de  la  maladie  ,  pouls  insensible, 
respiration  râleuse  ;  mort  à  minuit.  La  malade  s’éteb 
gnit  par  degtés. 

y 

Ouverture  du  cadavre.  —  Habitude  pâle  et  dé¬ 
colorée,  roideur  des  membres;  tuméfaction  considé- 
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table  de  Fabdomen  ;  la  percussion  de  cette  cavité 
donnant  la  sensation  du  liquide  qui  y  était  contenu. 

La  tête  :  un  léger  épanchement  entre  la  dure- 
mère  et  le  cerveau,  du  côté  gauche. 

La  poitrine  :  plusieurs  adhérences  du  côté  gauche 
de  la  plèvre  aux  côtes;  les  poumons  sains. 

L' abdomen ,  a  son  ouverture,  donna  issue  à  envi¬ 
ron  dix  litres  d’une  sérosité  limpide,  incolore  ;  le  foie, 
d’un  volume  considérable  ,  occupait  les  trois-rjuarts 
de  la  cavité  abdôminale  ,  sans  conserver  sa  forme 
primitive;  son  tissu  ,  très-amiaci  ,  formait  les  parois  * 
d’nn  kyste  énorme,  qui  contenait  dix  litres  d’un  li¬ 
quide  légèrement  teint  en  jaune,  très-fluide,  et 
d’une  saveur  amère,  sucrée.  La  partie  supérieure  du 
foie  était  plus  épaisse;  son  tissu  lardacé  était  du 
poids  d’une  livre  environ. 

*'■"  ■  ;  '  '  '  '  }  ,  •  l  '  t  \  !  ■  \  ?  ,  T  ■  •  -  «.  r 

Le  kyste  ne  contenait  point  d’hydatides.  L  épi¬ 
ploon  et  le  péritoine  se  déchiraient  très-facilement  ; 
les  intestins  refoulés  dans  la  partie  gauche  et  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen,  ne  présentaient  rien  de  parti¬ 
culier. 
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TOXICOLOGIE  GÉNÉRALE, 

■ 

CONSIDÉRÉE  SOUS  LES  RAPPORTS  DE  LA  PHYSIOLO¬ 
GIE  ,  DE  LA  PATHOLOGIE  ET  DE  LA  MÉDECINE- 
LÉGALE  ; 

*•  'ji/  _  *  '  .  ..  *  '  ’’ ,  '  vl  1  G  .  ■:£ V  -,  I  •-  ..  :  •  .  •. 
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Par  M.  P.  Or  fil  a  ,  médecin  par  quartier  de  S.  M.  > 
membre-correspondant  de  V Institut  ,  et  de  plu¬ 
sieurs  Sociétés  savantes  ,  professeur  de  chimie  à 
V Athénée  Royal  ,  professeur  de  médecine-lé - 
gale.  —  Seconde  édition  revue  ,  corrigée  et 
augmentée. 

M.  Orfila  vient  de  faire  paraître  la  seconde  édi— 
tion  de  sa  Toxicologie  générale,  ouvrage  qui  n’avait 
Été  terminé  qu’au  commencement  de  1816  ,  et  qui 
manquait  depuis  environ  un  an.  Notre  intention 
n’est  pas  de  donner  une  analyse  complète  de  cette 
nouvelle  édition  \  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les 
nombreuses  additions  et  les  changemens  que  l’auteur 
a  cru  devoir  y  faire. 

Dans  son  introduction ,  il  s’attache  à  prouver 
combien  il  est  difficile  d’établir  une  classification 
physiologique  des  poisons,  à  l’abri  de  tout  re- 
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proche  ce  Quel  parti  prendra- t-on  ,  dit  -  il ,  pour 
classer  les  substances  vénéneuses  dont  le  mode  d’ac¬ 
tion  diffère" suivant  qu’elles  ont  été  introduites  dans 
l'estomac,  appliquées  sur  le  tissu  cellulaire  ou  injectées 
dans  les  veines?  Comment  classera-t-on  méthodique¬ 
ment  cette  innombrable  sérié  de  poisons  qui  agissent 
sur  le  système  nerveux  d’une  manière  si  variée  , 
et  qui  ne  laissent  après  la  mort  aucune  trace  de  leur 
action  ?  N  est-il  pas  démontré  que  la  même  substance 
vénéneuse  détermine  des  symptômes  et  des  lésions 
de  tissu  qui  ne  se  ressemblent  pas,  suivant  qu’elle  a 
été  employée  à  des  doses  différentes?  «  C’est  à  raison 
de  ces  difficultés  que  M.  Orfila  ne  balance  pas  à  ad¬ 
mettre  la  classification  des  poisons  proposée  par  Vi- 
cat,  adoptée  par  Fodéré,  et  dont  il  avait  déjà  fait 
usage  dans  la  première  édition. 

Sous  le  titre  de  Considérations  générales  sur  les 
moyens  qui  doivent  etre  mis  en  usage  lorsqu’ on  se 
propose  d'étudier  avec  succès  une  substance  véné¬ 
neuse ,  l’auteur  offre  la  résolution  de  trois  problè¬ 
mes  ,  sans  laquelle  il  paraît  difficile  d’atteindre  ce 
but.  1.0  II  faut  connaître  l’action  que  la  substance 
exerce  sur  l’économie  animale,  et  on  y  parvient  à 

l’aide  d’expériences  multipliées  faites  sur  les  animaux, 

et  d’observations  recueillies  chez  l’homme  :  ces  ex¬ 
périences  et  ces  observations  doivent  avoir  pour  objet 
l'examen  attentif  des  symptômes  et  des  lésions  de 
tissu  qui  sont  le  résultat  de  l’introduction  du  poison 
dans  l’estomac,  de  son  application  sur  le  tissu  cèllu- 
laire  ,  de  son  injection  dans  les  veines,  etc.  Mais  il 
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r  est  guere  possible  d’étudier  avec  succès  cette 
branche  importante  de  la  toxicologie,  sans  avoir  les 
moyens  de  constater  si  la  substance  vénéneuse  agit 
par  absorption  ou  sans  avoir  été  absorbée;  c’est  ce 
qui  a  engagé  M.  Orfila  à  exposer  un  certain  nombre 
de  considérations  à  l’aide  desquelles  on  peut  admet¬ 
tre  ou  rejeter  l’absorption.  2.0  Le  second  problème  a 
pour  objet  la  détermination  des  moyens  généraux 
piopies  a  combattre  les  eflets  des  poisons  introduits 
dans  le  canal  digestif.  Je  sens  que  l’on  doit  attacher 
C  au  mot  contrepoison ,  l’ensemble  des  propriétés  qui 
caractérisent  les  antidotes,  et  la  manière  d’établir, 
par  des  expériences  sur  les  animaux  vivans  ,  qu’une 
substance  est  le  contrepoison  d’une  autre.  3.o  Dans  le 
troisième  problème,  M.  Orfila  s’occupe  de  la  méthode 
qui  doit  être  suivie  pour  parvenir  à  connaître  la  na¬ 
ture  des  poisons.  Cet  article  est  entièrement  du  res¬ 
sort  de  la  médecine-légale,  et  ne  peut  manquer  d’ex¬ 
citer  beaucoup  d’intérêt. 

La  première  édition  de  l’ouvrage  de  notre  collabo¬ 
rateur  offrait  une  lacune  propre  à  faire  élever  des 
doutes  sur  la  validité  des  résultats  qui  y  étaient  con¬ 
signés.  Dans  la  plupart  de  ses  expériences  ,  il  s’était 
servi  de  chiens ,  et  les  conclusions  qui  en  avaient  été 
déduites  étaient  immédiatement  appliquées  à 
l’homme  :  on  ne  voyait  nulle  part  la  solution  d’une 
objection  qui  pouvait  être  faite;  savoir,  que  l’étude 
des  poisons  sur  les  animaux  ne  peut,  en  aucune  ma¬ 
nière,  éclairer  l’histoire  de  l’empoisonnement  chez 
l’homme.  M.  Orfila  consacre  quelques  pages  de  sa 
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■"nouvelle  édition ,  h.  éclaircir  ce  point  importante 
Dans  un  chapitre  intitulé  :  Expériences  faites  sur 
les  animaux  vivctns ,  dans  le  dessein  d’éclairer 
V histoire  de  l’ empoisonnement  chez  l’homme ,  il 
prouveque  les  expériences  sur  l’empoisonnement  des 
animaux  fournissent  des  résultats  que  l’on  peut  ap- 
pliquer  à  l’homme  ,  soit  qu’elles  aient  pour  objet 
l’action  des  pouons  sur  l’économie  animale  ,  le  traite¬ 
ment  propre  à  combattre  leurs  effets ,  ou  les  moyens 
de  démontrer  leur  présence  lorsqu’on  est  requis  par 
le  magistrat*  , 

Sublimé  corrosif  Les  principales  additions  faites 
à  cet  article,  sont  relatives  à  l’action  de  ce  poison 
sur  l’économie  animale.  L’auteur  ayant  tenté  plu¬ 
sieurs  expériences  nouvelles  ,  a  été  conduit  à  ad¬ 
mettre  ,  1.0  que  lorsque  ce  corps  est  appliqué  à  l’ex¬ 
térieur  ,  il  est  absorbé  ,  transporté  dans  le  torrent  de 
la  circulation  ,  et  qu’il  exerce  son  action  délétère  sur 
le  cœur  et  sur  le  canal  digestif.  La  lésion  du  pre¬ 
mier  de  ces  organes  paraît  prouvée  par  l’inflamma¬ 
tion  dont  il  est  souvent  le  siège,  par  le  trouble  de 
la  circulation  pendant  la  vie ,  et  par  les  expériences 
de  M.  Brodie.  L’action  de  ce  poison  sur  le  canal  di¬ 
gestif,  et  en  particulier  sur  la  membrane  muqueuse 
qui  avoisine  le  pylore  et  sur  le  rectum  ,  est  mise  hors 
de  doute  par  l’inflammation  qu’il  y  détermine; 
2.0  qu’il  paraît  agir  de  la  même  manière  lorsqu’il  est 
injecté  dans  les  veines-,  3.o  qu’il  exerce  une  action 
analogue  lorsqu’il  est  introduit  dans  l’estomac  ;  ce¬ 
pendant ,  dans  ce  cas  particulier,  la  mort  paraît  de- 
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voir  être  spécialement  attribuée  a  l’inflammation  qu’il 
détermine  des  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact, 
et  à  la  lésion  sympathique  du  cerveau  et  du  système 


nerveux. 


Acide  arsénieux .  En  parlant  de  l’acide  arsénieux, 
M.  Orfila  fait  connaître  avec  beaucoup  de  détail  les 
travaux  physiologiques  de  M.  Jæger ,  du  docteur 
Campbell  ,  les  expériences  qui  lui  sont  propres  ,  et  il 
croit  devoir  conclure,  1.0  que  l’acide  arsénieux  est 
un  des  poisons  les  plus  énergiques  du  règne  minéral , 
pour  tous  les  êtres  organisés  ;  2.0  qu’il  agit  avec  plus 
d’intensité  lorsqu’il  est  dissous  dans  l’eau  ,  que  dans 
le  cas  où  il  est  solide  ;  3.«  qu’il  détermine  tous  les 
symptômes  de  l’empoisonnement  ,  soit  qu’on  l’intro¬ 
duise  dans  le  canal  digestif  ou  dans  les  veines,  soit 

qu’on  l’injecte  dans  les  cavités  séreuses  ou  dans  le 

* 

vagin  ,  soit  enfin  qu’on  l’applique  sur  le  tissu  cellu¬ 
laire;  4.o  qu’il  produit  des  effets  aussi  funestes  lors¬ 
qu’il  est  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  du  dos  ,  que 
d  ms  le  cas  où  on  le  met  en  contact  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  cuisse  ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  le  sublimé 
corrosif  ;  5.o  qu’il  est  absorbé  ,  et  qu’en  général  son 
action  est  d’autant  plus  énergique,  que  le  tissu  sur 
lequel  on  l’applique  communique  plus  directement 
avec  le  système  sanguin;  6.0  qu’il  agit  sur  le  cœur  , 
dont  il  anéantit  la  contractilité  ,  et  dont  il  enflamme 
souvent  le  tissu;  en  effet  ,  les  fonctions  de  cet  or¬ 
gane  sont  constamment  altérées  pendant  la  vie  ; 
7.0  qu’il  exerce  également  son  action  délétère  sur  le 
canal  digestif  ;  indépendamment  des  symptômes  qui 
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annoncent  une  altération  constante  de  cet  orsane  . 
il  n’cst  pas  rare  de  le  trouver  enflammé  après  la 
mort ,  lors  même  que  le  poison  a  été  appliqué  sur  le 
tissu  cellulaire,  ou  injecté  dans  une  cavité  séreuse j 
8.0  qu’il  serait  impossible  d’attribuer  la  mort  à  l’irri¬ 
tation  locale  qu’il  détermine  assez  souvent ,  et  qui  est 
beaucoup  trop  faible  pour  détruire  la  vie  dans  un 
espace  de  temps  aussi  court  -  9.0  que  les  cadavres 
d’individus  empoisonnés  par  l’acide  arsénieux  ,  se 
pourrissent  aussi  facilement  que  les  autres  ,  tout 
étant  égal  d’ailleurs.  * 

Lorsqu’il  s’occupe  des  moyens  propres  à  découvrir 
l’acide  arsénieux  mêlé  ou  combiné  avec,  les  matières 
animales,  M.  Orfîla  fait  connaître  le  nouveau  procédé 
de  M.  Rapp,  qu’il  a  perfectionné,  et  dont  nous 
avons  parlé  dans  le  Numéro  de  mars  de  cette  année. 

Sulfures  d.  arsenic  jaune  et  rouge.  Ces  deux  sul¬ 
fures  natifs  sont  vénéneux  ,  contre  l’opinion  d’Hoff¬ 


mann  et  de  M,  Bérault-,  à  la  vérité  leur  action 
est  beaucoup  moins  intense  que  celle  du  sulfure  arti¬ 
ficiel  préparé  en  faisant  arriver  du  gaz  acide  îiydro- 
sulfurique  a  travers  une  dissolution  d’acide  arsénieux. 

Caustique  arsenical  du frère  Corne  >  et  poudre  de 
Housselot.  Ici  l’auteur  fait  connaître  plusieurs  expé¬ 
riences  recentes  et  des  observations  qui  lui  permet¬ 
tent  de  conclure  :  1.0  que  l’application  externe  des 
poudres  dans  lesquelles  l’acide  arsenieux  entre  à  as- 

s 

sez  forte  dose  pour  cautériser,  peut  être  suivie  des 
plus  grands  dangers-,  2.0  qu’il  est  important ,  dans 

le  cas  ou  1  on  croit  necessaire  d’employer  ce  caus- 
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tique  ,  de  ie  préparer  avec  la  plus  petite  quantité 
possible  d’acide  arsénieux. 

Emétine.  Immédiatement  après  avoir  fait  l’his¬ 
toire  du  tartre  siïbié,  notre  collaborateur  parle  de 
l’émétine,  partie  active  de  l’ipécacuanha ,  récem¬ 
ment  retirée  de  cette  racine  par  MM.  Pelletier  et 
Magendie.  En  effet,  son  action  sur  l’économie  ani¬ 
male  est  en  tout  semblable  à  celle  de  l’émétique. 
A  petite  dose  ,  elle  donne  lieu  à  des  vomissemens 
plus  ou  moins  violens,  et  a  une  dose  plus  forte  elle 
occasionne  la  mort  en  agissant  sur  les  poumons 
et  sur  le  canal  digestif  dont  elle  détermine  l’inflam¬ 
mation. 

Ammoniaque  et  sel  ammoniac.  En  faisant  l’his¬ 
toire  de  l’alcali  volatil,  M.  Orfila  rapporte  une  obser¬ 
vation  intéressante  d’empoisonnement,  produit  par 
l’inspiration  du  gaz  ammoniac,  chez  un  individu  qui 
avait  un  accès  d’épilepsie.  A  la  suite  de  cet  article  7 
il  fait  connaître  les  expériences  nouvelles  qu’il  a  ten¬ 
tées  sur  le  sel  ammoniac,  et  qui  lui  ont  permis  de 
conclure  :  1.0  que  ce  sel  introduit  dans  l’estomac  ,  ou 
appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  ,  est  un  poison  éner¬ 
gique  pour  les  chiens  ;  2.°  qu’il  est  absorbé,  trans¬ 
porté  dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  et  qu’il  porte 
son  action  meurtrière  sur  le  système  nerveux  et  sur 
l’estomac;  la  lésion  de  ce  dernier  organe  paraît  prou¬ 
vée  par  l’inflammation  dont  il  a  été  le  siège  ,  toutes 
les  fois  que  le  poison  a  été  appliqué  sur  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  et  que  la  mort  n’a  eu  lieu  qu’au  bout  de 
plusieurs  heures. 
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Fo  ie  de  soufre.  L’action  délétère  de  cette  sub¬ 
stance  introduite  dans  l’estomac  et  dans  les  veines  , 
avait  été  mise  hors  de  cloute  par  notre  collaborateur , 
mais  il  n’avait  point  parlé  des  effets  qui  suivent  son 
application  extérieure;  il  vient  de  prouver  que  la 
mort  est  également  le  résultat  de  cette  application, 
et  qu’elle  doit  être  attribuée  à  l’inflammation  locale 
exercée  par  le  poison  ,  et  à  l’irritation  sympathique 
du  système  nerveux.  Cet  article  a  encore  été  enrichi 
de  l’observation  d’empoisonnement  chez  l’homme  , 
que  nous  avons  fait  connaître  dans  un  de  nos  précé¬ 
dons  Numéros.  (  V.  Cahier  d’avril  de  cette  année.) 

Sulfate  de  fer.  Des  expériences  faites  avec  ce  sel , 
par  M.  Smith  et  par  l’auteur,  mettent  hors  de  doute, 
1.0  qu’il  est  vénéneux  pour  les  chiens  ,  soit  lorsqu’il 
est  introduit  dans  l’estomac  ou  dans  les  veines  y  soit 
lorsqu’il  est  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  ;  2.0  qu’il 
détermine  une  irritation  locale,  suivie  de  l’inflamma¬ 
tion  des  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact. 

Sulfate  de  cuivre.  Après  avoir  fait  connaître  les 
expériences  de  MM.  Campbell  et  Smith,  sur  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  ,  M.  Orfila  rapporte  celles  qu’il  a  faites 
avec  le  même  sel,  et  il  conclut  qu’il  est  absorbé  quand 
on  le  met  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire  ,  et  qu’il 
porte  son  action  d’abord  sur  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac,  puis  sur  celle  du  gros  intestin  ,  si  l’animal 
résiste  pendant  quelques  jours  aux  effets  meurtriers? 
du  poison.  Cette  opinion  n’est  point  d’accord  avec 
celle  des  deux  physiologistes  précédemment  cités  , 
qui  regardent  le  sullate  de  cuivre  comme  un  poison 
kritant, dont  l’actionseborne aux  parties  qu’il  touche. 
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Cantharides.  Il  n’est  peut-être  aucun  article  de 
l’ouvrage  dont  nous  rendons  compte,  qui  ait  etc  en¬ 
richi  d’autant  d’observations  nouvelles  que  celui-ci  ; 
on  sait  que  les  cantharides  renferment  un  très-grand 
nombre  de  substances  différentes  dont  il  fallait  étu¬ 
dier  l’action  sur  l’économie  animale.  Pour  parvenir  à 
ce  but ,  M.  Or  fila  a  entrepris  des  expériences  multi- 
plié  es  dont  voici  les  résultats  : 

i  .o  La  poudre  de  cantharides  ,  appliquée  a  assez 
forte  dose  sur  la  peau  et  sur  le  tissu  cellulaire,  ou  in¬ 
troduite  dans  l’estomac  de  l’homme  et  des  chiens, 
agit  comme  un  poison  irritant  énergique. 

2.0  Elle  donne  ordinairement  lieu  aux  symptômes 
suivans  ,  lorsqu’elle  a  été  prise  à  l’intérieur  :  odeur 
nauséabonde  et  infecte,  saveur  acre  ,  désagréable  ? 
nausées,  vomissemens  abondans,  déjections  alvines 
copieuses  et  souvent  sanguinolentes  ,  épigastralgie 
des  plus  vives,  coliques  affreuses,  douleurs  atroces 
dans  les  hypochondres  ,  ardeur  dans  la  vessie,  urine 
quelquefois  sanguinolente  ,  priapisme  opiniâtre  et 
très-douloureux  ,  pouls  fréquent,  dur;  sentiment  de 
chaleur  très-incommode;  respiration  pénible,  accé¬ 
lérée;  soif  ardente;  quelquefois  horreur  des  liquides, 
convulsions  affreuses  ,  tétanos  ,  délire,  etc. 

3.°  L’on  observe  la  plupart  de  ces  symptômes  dans 
le  cas  où  la  poudre  a  été  appliquée  sur  le  tissu  cellu¬ 
laire  ou  sur  la  peau  ,  et  en  outre  l’inflammation  ou  la 
gangrène  de  ccs  parties. 

4.o  Elle  détermine  des  lésions  analogues  à  celles 
qui  sont  développées  par  les  autres  poisons  irritant 
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Ainsi  lorsqu’elle  a  été  introduite  dans  l’estomac ,  on 

• 

remarque  quelquefois  dans  la  tunique  du  canal  di¬ 
gestif,  des  tubercules  fongueux  ,  des  varices  ,  des 
ulcérations,  des  taches  noires  formées  par  du  sang 
extravasé.  Elle  ne  produit  pas  toujours  l’inflamma¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  et  des 
parties  génitales.  Ce  genre  d’altération  a  principale¬ 
ment  lieu,  lorsque  l’individu  ne  succombe  qu’un  ou 
deux  jours  après  l’empoisonnement.  Les  lésions  ne 
sont  pas  les  mêmes  dans  le  cas  où  la  pondre  a  été 
appliquée  à  l’extérieur.  La  partie  avec  laquelle  l<ÿ 
poison  a  été  mis  en  contact  est  infiltrée,  enflammée 
ou  scarifiée.  La  vessie  et  les  organes  génitaux  sont 
ordinairement  pblogosés ,  mais  il  est  rare  qu’en 
découvre  le  moindre  altération  dans  le  canal  digestif. 

5.o  Dans  l’empoisonnement  par  la  poudre  de  can¬ 
tharides  ,  la  mort  doit  être  attribuée  a  l’irritation  lo¬ 
cale  qu’elle  exerce  ,  et  à  son  action  sympathique  sur 
le  système  nerveux.  Elle  est  cependant  absorbée  en 
partie  ,  portée  dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  et 
elle  agit  d’une  manière  spéciale  sur  la  vessie  et  sur 
les  organes  génitaux. 

6.°  Les  propriétés  délétères  de  la  poudre  de  can¬ 
tharides  ne  résident  pas  dans  toutes  les  parties  qui 
la  constituent. 

7.0  Ces  propriétés  doivent  être  attribuées  à  la  ma¬ 
tière  crystalline  découverte  par  M.  Hobiqnet,  ait 
principe  volatil  huileujc ,  et  peut-être  aussi  a  la 
matière  noire. 

8.0  L’huile  verte,  la  substance  jaune  soluble  dans 
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l’alcool  et  insoluble  dans  l’éther ,  et  la  poudre  d« 
cantharides  épuisée  par  V eau ,  produits  dans  les¬ 
quels  on  ne  trouve  ni  la  matière  de  M.  Robiquet ,  ni 
l’huile  volatile,  ne  jouissent  d’aucune  propriété  vé~ 

sicante. 

9.0  La  poudre  de  canlliarides  ,  privée  seulement  du 
principe  volatil,  agit  encore  comme  caustique,  mais 
moins  que  la  poudre  ordinaire. 

10. o  Les  extraits  aqueux  et  alcoolique  de  cantha¬ 
rides  ,  dans  lesquels  on  trouve  la  matière  vésicante 
de  M.  Robiquet,  agissent  avec  plus  d’énergie  que  la 
poudre  ;  mais  leur  action  serait  plus  vive  s’ils  n’étaient 
point  débarrassés  du  principe  volatil. 

11.0  L’action  physiologique  des  divers  produits 
vénéneux  des  cantharides  ,  est  absolument  semblable 
ii  celle  de  la  poudre. 

1 2.°  l  a  partie  des  cantharides  soluble  dans  l’huile 
d’amandes  douces  ,  injectée  dans  les  veines  à  une 
dose  peu  élevée,  porte  son  action  sur  le  système 
nerveux  ,  et  principalement  sur  la  colonne  verté¬ 
brale, 

J  ULES  ClOQUEÏ. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.}  \ 
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] Troisième  édition  ,  revue,  corrigée  et  augmentée 
de  notes  et  de  formules  du  nouveau  Codex 
pharmaceutique  ,  par  P.  H.  Nysten  ,  Dr-M. , 
professeur  de  Matière  médicale  ,  médecin  dé 
Vhospice  des  Enfans  ,  de  la  Société  de  V  Ecole 
de  Médecine  de  Paris  ,  etc.  — -  2  vol.  m-8.°  A. 
Paris  ,  chez  Brosson  ,  libraire ,  —  1818. 

Quand  un  livre  est  aussi  généralement  répandu  et 
aussi  avantageusement  connu  que  le  Traité  de  Ma¬ 
tière  médicale  de  Schwilgué  ,  il  reste  peu  de  choses 
à  en  dire-,  tous  les  médecins  ont  déjà  pu  le  juger ,  et 
un  extrait  détaillé  n’ajouterait  rien  à  ce  qu’ils  en 
savent  d’après  eux -memes.  Notre  tâche  se  borne 
donc  à  indiquer  brièvement  les  améliorations  intro¬ 
duites  dans  la  troisième  édition  que  nous  avons  entre 
les  mains ,  et  à  parler  des  changemens  et  des  correc¬ 
tions  que  l’éditeur  a  cru  nécessaire  de  faire. 

O11  peut  se  rappeler  que  Schwilgué  est  mort  d’une 
fièvre  ataxique,  au  moment  où  il  allait  publier  la  se¬ 
conde  édition  de  son  ouvrage.  Feu  M.  Nysten  ,  qui 
avait  été  son  ami,  fut  chargé  d’en  surveiller  l’im¬ 
pression. 

Tout  en  respectant  l’ordre  établi  par  l’auteur,  il 
fut  forcé  de  le  modifier  en  quelques  points,  caria 
chimie  commençait  à  cette  époque  la  nouvelle  car¬ 
rière  qu’elle  parcourt  aujourd’hui  si  rapidement,  et 
dans  laquelle  il  faut  se  hâter  de  la  suivre  ou  craindre 
de  perdre  entièrement  ses  traces.  Par  exemple,  il 
supprima  ,  comme  inexacte  ,  la  division  que  Schwü- 
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gué  avait  faite  des  eaux  minérales  sulfureuses  en 
hyà  ro-sulfurées  et  en  sulfuro-liydrogénées ,  parce 
qu’il  n’existe  point  d’eau  minérale  naturelle  qui 
laisse  dégager  l’hydrogène  sulfuré  par  les  acides ,  sans 
précipiter  le  soufre  ,  caractère  que  devraient  avoir 
les  eaux  hydro-sulfurées.  Il  ota  aussi  ,  avec  rai¬ 
son  ,  la  gomme  adragant ,  de  l’ordre  des  fécules 
amylacées. 

Il  ne  négligea  pas  de  faire  connaître  les  applica¬ 
tions  nouvelles  de  quelques  substances  médicamen¬ 
teuses  ,  et  de  présenter  dans  plusieurs  notes  signées 
P.  H.  N.  ,  la  rectification  des  erreurs  qui  pouvaient 
être  échappées  à  Schwilgué,  et  que  lui-même  aurait 
certainement  fait  disparaître  s’il  eût  vécu. 

Sehwilgué  avait  adopté  un  grand  nombre  de  mots 
nouveaux  qui  manquaient  à  la  langue,  et  qu’il  pa¬ 
raissait  avoir  traduits  immédiatement  du  latin-,  c’est 
ainsi  qu’il  avait  pris  substantivement  les  mots  dé -* 
cuit  %  infusé ,  distillé ,  etc.  ,  pour  désigner  les  pro¬ 
duits  de  la  décoction  ,  de  V infusion  ,  de  la  distilla¬ 
tion  ,-  et  l’on  sait  que  plusieurs  médecins  d’un  très- 

i 

grand  mérite  se  servent,  en  pareille  occasion,  des 
mots  latins  decoctum  3  infusum  ,  etc.  M.  Nysten  a 
cru  devoir  rejeter  cette  innovation  ;  on  en  parla  di¬ 
versement  dans  le  temps;  mais  la  chimie  s’étant,  créé 
un  langage  raisonné  ,  la  pharmacie  et  la  thérapeu¬ 
tique  avaient  bien  acquis  le  meme  droit;  et  il  faut 
avouer  qu  elles  ont  toutes  les  deux  un  excessif  be¬ 
soin  d’une  réforme  dans  la  nature  des  signes  repré¬ 
sentatifs  de  nos  idées  à  leur  égard  ;  les  mots  de 
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Jbn dans  ,  apèritijs  9  hydragogues  ,  et  autres,  de¬ 
vraient  être  à  jamais  bannis  de  nos  traités  de  méde¬ 
cine  ;  ce  sont  des  vestiges  honteux  des  erreurs  qui 
ont  si  long-temps  étouffé  les  vérités  dans  l’art  de 
guérir.  Heureusement  ils  ne  se  retrouvent  point  ici; 
mais  pourquoi  ne  pas  avoir  entièrement  secoue  le 
joug  ?  Le  premier  pas  était  fait. 

Schwilgué  ne  me  paraît  pas  avoir  eu  la  même  rai¬ 
son  ,  quand  il  employa  les  expressions  conium  ma¬ 
culé  ,  dature  stramoine  ,  cochléaria  armoracée  3  au 
lieu  de  ciguë  officinale  ,  pomme  épineuse  ,  raifort 
sauvage .  J’aurais  pourtant  préféré  que  M.  Nysten  , 
puisqu’il  faisait  tant  que  de  les  changer  ,  eut  voulu 
les  remplacer  par  les  dénominal  ions  linnéerines  , 
conium  maculatum  ,  dalura  stramonium  }  cochlea - 
lia  armoracia  ,  qui  se  rattachent  dans  tous  les  temps 
et  dans  tous  les  lieux  à  la  même  espèce  de  plantes^ 
qui  sont  entendues  par  tous  les  médecins  et  les  sa^ 
vans  de  l’Europe  et  de  ses  colonies  ,  et  qui  ne  lais¬ 
sent  ainsi  aucune  prise  à  l’équivoque.  En  médecine  , 
on  ne  doit  jamais  écrire  pour  le  vulgaire;  les  incon- 
véniens  sont  trop  graves  ;  il  y  a  des  nomenclatures 
claires  ,  rationnelles  et  convenues  :  plus  elles  sont 
générales,  plus  elles  méritent  d’être  adoptées  ;  em¬ 
ployons -les  ,  nous  ne  saurions  mieux  faire. 

Or,  depuis  1809  ,  époque  ou  M.  Nysten  avait  cor¬ 
rigé  ainsi  le  Traité  de  Scliwilgué  ,  il  s’était  opéré  de 
nouvelles  découvertes  ;  il  fallait  mettre  toute  la  phar¬ 
macologie  de  l’ouvrage  au  niveau  des  connaissances 
actuelles;  M.  Nysten  l’entreprit,  et  il  avait  déjà 
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achevé  cette  tâche*,  il  avait  placé  en  notes  un  certain 
nombre  de  formules  du  nouveau  Codex  de  Paris  ; 
il  avait  donné  ,  en  peu  de  mots  ,  ce  que  l’on  savait  de 
l’analyse  chimique  des  divers  médicamens;  il  avait 
soigné  tout  ce  qui  concerne  la  synonymie ,  partie 
aujourd’hui  si  difficile  et  si  compliquée,  lorsque  la 
mort  vint  le  ravir  à  une  science  qu’il  cultivait  avec 
succès.  Il  succomba  à  une  attaque  d’apoplexie  dans 
le  courant  du  mois  de  mars  de  cette  année. 

L’ouvrage  qui  paraît  aujourd’hui  a  donc  reçu  en¬ 
core  de  lui  la  dernière  main  ;  il  en  est  encore  vérita¬ 
blement  l’éditeur  ;  toutes  les  additions  qu’on  y  ren¬ 
contre  lui  sont  dues. 

Il  est  précédé  par  une  notice  sur  cet  estimable 
médecin  :  notice  où  l’on  reconnaît  la  touche  d’un 
des  maîtres  de  l’art  qui  avait  pour  M.  Nysten  une 
vive  amitié  ;  elle  honore  également  celui  qui  Fa 
écrite  et  celui  pour  qui  elle  a  été  faite. 

H.  Cloquet. 

DICTIONNAIRE 

DES  SCIENCES  MEDICALES*, 

Par  une  Société  de  Médecins  et  de  Chirurgiens. 

Tome  XXVIII. 6  A  Paris,  chez  Panckoucke ,  libraire. 

(Article  communiqué.) 

De  tous  les  livres  de  médecine  qui  ont  paru  de¬ 
puis  quelques  aimées  ,  aucun  n’a  autant  occupé  les 
médecins  et  le  public  que  le  Dictionnaire  des  Scien- 
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ces  médicales.  Le  but  de  l’entreprise  ,  et  les  noms 
des  Collaborateurs  chargés  de  l’exécuter,  assuraient 
d’avance  à  cet  ouvrage  la  célébrité  qu’il  a  acquise, 
et  qu’il  conserve  encore. 

Toutefois  ce  Dictionnaire ,  si  grand  par  tous  les  ob¬ 
jets  qu’il  embrasse,  par  les  noms  sur  lesquels  il  s’ap¬ 
puie  ,  n’a  pas  été  accueilli  de  toutes  parts  de  la  même 
manière,  et,  soit  qu’il  y  ait  chez  les  uns  une  prédis 
lection  aveugle  ,  soit  qu’il  y  ait  eu  ,  de  la  part  des 
autres  une  animosité  inexplicable  ,  ceux-ci  ont  té¬ 
moigné  fort  peu  d’estime  pour  le  livre  qui  fait  i’ad-  * 
miration  de  ceux-lâ. 

■■  ■  *  .  *  •  » .  <«  ■  ......  i  *  t 

Si  l’on  en  croit  ces  derniers  ,  le  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales  «  peut  tenir  lieu,  à  celui  qui  le 
»  possède  ,  de  tous  les  livres  de  médecine  ;  la  ra- 
»  pidité  avec  laquelle  les  volumes  se  succèdent ,  loin 
»  de  nuire  à  la  perfection  du  travail  ,  lui  est  proji- 
<c  table.  Si  l’on  veut  comparer  les  huit  volumes  pu- 
»  bliés  pendant  le  cours  de  cette  année  ,  on  pourra 
»  s’assurer  qu’ils  sont  loin  d’être  inférieurs  aux  pre— 

»  nders.  Le  plus  petit  article  est  fait  avec  le  même 
))  soin  que  le  plus  grand.  Les  jdllemands  3  lés  Es- 
»  pagnols  se  proposent  de  le  traduire  en  totalité  , 

»  et  les  derniers  volumes  de  cet  ouvrage  seront  of- 
»  ferts  au  public  en  1820.  » 

«  Ceux  qui  osent  en  parler  mal,  sont  des  gens  ob- 
»  scurs  et  envieux  ;  ce  sont  même  de  mauvais  ci- 
w  toyens  :  car  le  Dictionnaire  est  un  édifice  vrai- 
»  ment  national.  (  Préface  du  28. e  volume.  ) 

Ses  détracteurs  n’écrivent  guèrcs,  mais  en  revan- 
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clie  ils  parlent  beaucoup.  L’un  se  récrie  contre  la  mul¬ 
tiplication  illimitée  des  volumes  ,  et  jette  des  doutes 
sur  l'achèvement  de  l’entreprise  -,  l’autre  réclame 
contre  la  longueur  démesurée  des  articles  ,  les  répé¬ 
titions  fréquentes  ,  les  omissions  presque  aussi  nom¬ 
breuses  ,  l’incohérence  des  doctrines.  A  entendre  ce¬ 
lui-ci  ,  il  trouve  dans  sa  bibliothèque  ,  et  souvent 
meme  dans  l’Encyclopédie  ,  la  première  édition  du 
Dictionnaire.  Celui-là  ,  qui  comptait  avoir  des  ar¬ 
ticles  faits  par  MM.  Dubois  ,  Desgenettes  ,  Pinel  , 

c  Hallé  ,  Roux  ,  Royer-Collard,  Marjolin  ,  Marc  ,  Ler- 
minier  ,  etc.  ,  se  plaint  de  rencontrer  à  leur  place, 
des  noms  très-estimables  sans  doute  ,  mais  qui  n’é¬ 
taient  pas  inscrits  sur  le  prospectus  ;  tels  que  ceux  de 
MM.  Bédor,  Bégin,  Delpit ,  Finot,  Delens  ,  Friédlan- 
der,  Guillié  ,  Marquis ,  Montfalcon,  Piorry  ,  Reydel- 
let,  etc.  Un  autre  cherche  à  faire  croire  que  les 
éloges  imprudens  donnés  au  Dictionnaire  ,  dans  les 
journaux  politiques ,  sont  transmis  à  ceux-ci  par  l’édi¬ 
teur  lui-même,  ou  par  quelque  coadjuteur  intéressé. 
Un  autre  enfin,  se  plaint  de  la  rapidité  même  avec 
laquelle  les  volumes  se  succèdent,  et  va  jusqu’à  répan¬ 
dre  ,  sur  les  causes  dé  cette  accélération  subite  ,  des 
bruits  offensans  pour  ceux  qui  en  dirigent  l'exécution. 

Pour  nous,  qu’aucun  motif  ne  peut  porter  à  criti¬ 
quer  sans  règle,  ou  à  louer  sans  mesure  le  livre  en 
question  ,  nous  pensons  qu’il  est  difficile  ,  pour  ne 
pas  dire  impossible  ,  de  le  juger  en  masse.  S’il  s'agis¬ 
sait  d’un  ouvrage  dont  toutes  les  parties  fussent  liées 
en  t  r’el  1  e  s ,  l’e  n  s  e  mble  e  n  p  0  u  r  ra  i  t  ê  tr  e  ap  p  ré  ci  écoimne 
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îes  détails.  Mais  dans  un  Dictionnaire  ,  où  toutes  les 
parties  sont  isolées  ,  on  ne  peut  que  juger  séparé¬ 
ment  chaque  article  ;  c’est  ce  que  nous  allons  faire 
pour  le  28.^  volume,  et  pour  ceux  qui  paraîtront 
ensuite. 

Leucorrhée.  Cet  article  a  été  fait  avec  soin.  Il  offre 
réuni  tout  ce  qu’on  connaît  de  plus  important  sur  ce  su¬ 
jet,  et  quoiqu’il  puisse  fournir  matière  à  plusieurs  re¬ 
marques  critiques,  il  n’en  est  pas  moins  un  desmeil¬ 
leurs  de  ce  volume. 

Les  auteurs,  MM.  Pinel  et  Bricheteau,  ont  ,  avec  » 
raison,  distinguél’un  de  l’autre  le  catarrhe  inflamma¬ 
toire  de  la  membrane  muqueuse,  et  le  simple  écoule¬ 
ment  dont  elle  est  le  siège  ;  mais  au  lieu  d’indiquer 
seulement  cette  distinction  sans  la  suivre ,  ils  auraient 
pu  eu  faire  la  principale  division  de  leur  article.  De 
celte  manière ,  ils  n’auraient  pas  appliqué  a  la  leucor¬ 
rhée,  en  général  ,  ce  qui  ne  convient  qu’aux  flux 
muqueux ,  les  moyens  prophylactiques ,  par  exemple. 

L’écoulement  muqueux  qui  a  lieu  par  le  vagin  , 
chez  les  femmes  affectées  d’un  cancer  de  l’utérus  , 
ne  saurait  être  considéré  comme  une  leucorrhée  ; 
c’est  ù  tort ,  s’il  nous  est  permis  de  le  dire  ,  que  l’on 
a  supposé  là  une  complication.  ï 

Nous  ferons  encore  au  rédacteur  de  cet  article  le 
reproche  d’avoir,  sans  aucune  utilité  ,  transcrit  dans 
îes  auteurs,  un  grand  nombre  d’ohseï  valions.  Ce  qui 
peut  convenir  dans  une  monographie  est  déplacé  dans 
un  Dictionnaire. 

Le  style  a  d’ailleurs  quelque  chose  de  recherché, 
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C£iii  rend  le  lecteur  plus  sévère  sur  les  inCorrëC- 
lions  qu’il  offre  dans  beaucoup  d’endroits. 

Lèvres.  Voulons-nous  savoir  ce  que  c’est  que  les 
lèvres  ?  M.  Montialcon  nous  apprend  que  cest  un 
organe  mobile  double  ,  placé  dans  l’homme  ,  au - 
devant  des  os  maxillaires  ;  mais ,  dit-il  quatre 
lignes  plus  bas  ,  le  mot  lèvres  caractérise  spéciale • 
ment  les  deux  organes  placés  au-devant  des  os 
maxillaires.  On  pourrait  demander  un  peu  plus  de 
concision  ,  et  sur-tout  une  définition  plus  exacte  ;  il 
n’est  point  delivre  d’anatomie  où  l’auteur  de  l’article 
n’eût  pu  la  copier.  On  pourrait  également  exiger  que 
dans  un  sujet  si  connu  et  si  simple  y  on  ne  trouvât 
point  des  contradictions  aussi  formelles  qiu^celle  qui 
existe  entre  ces  deux  plirases  qui  se  suivent  près- 
qu’immédiatement  :  dix-neuf  muscles  entrent  dans 
V  organisation  des  lèvres  ,  qui  fournissent  à  tous  un 

point  b’ appui .  ylussi  quelle  mobilité  dans  cet 

organe  !  que  de  formes  variées  il  peut  revêtir!  etc. 
L’épiderme  de  là  muqueuse  est  une  locution  qui 
devrait  être  bannie  de  tout  livre  où  le  style  n’est  point 
entièrement  sacrifié,  où  l’on  a  dessein  de  respecter 
les  règles  du<  raisonnement  et  de  la  grammaire  qui 
en  dépend.  Les  veines  des  lèvres  viennent  de  celle 
des  jugulaires ,  dont  les  branches  accompagnent 
celles  de  V artère  carotide  externe.  Pourquoi  ne  pas 
avoir  nommé  cette  jugulaire  ?  était-ce  pour  faire  une 
phrase  entortillée  ?  Pourquoi-  dire  que  les  veines  des 
lèv  res  en  dérivent,  quand,  au  contraire  ,  elles  vont 
^décharger  dans  sa  cavité  ?  L’anatcmie  yeut  au- 
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jour  cl  hui  plus  de  justesse  dans  les  expressions,  plus 
de  sévérité  dans  la  marcKe.  Voilà  déjà  bien  des  re¬ 
marques  critiques  ,  et  cependant  nous  n’avons  pas 
encore  lu  les  deux  premières  pages  d’un  article  qui 
^n  a  vingt*  Nous  ne  saurions  trop  inviter  l’auteur  à  se 
resserrer  par  la  suite ,  et  à  se  ranger  du  côté  de  ces 
médecins  instruits  qui  ont  la  prétention  de  conser- 
vei  1  orthographe  des  étymologies,  si  utile  en  géné¬ 
ral,  et  qui  écrivent  encore  zygomatique  ,  zygoma- 
tico  ,  etc.  ,  par  uny«t  non  par  un  i,  On  ne  dit  point 
non  plus  des  cryptes  muqueux  (page  81  ),  mais  bien 
des  cryptes  muqueuses. 

Levure.  L’article  levure ,  par  M.  Delens  ,  con¬ 
viendrait  parfaitement  à  un  Dictionnaire  de  chimie  . 
on  ne  penserait  guère  qu’un  médecin  en  fût  Fau¬ 
teur  •  car  un  médecin  doit  savoir  que  depuis  le  siècle 
de  Sylyius,  on  a  fait  usage  de  cette  substance  comme 
médicament ,  et  cela  sans  prétendre  diriger  à  son 
gré  de  soi-disans  phénomènes  chimiques  ,  et  c’est  ce 
que  M.  Delens  paraît  ignorer.  Dans  la  plupart  des 
cas  où  Facicle  carbonique  doit  être  administré,  on 
obtient  des  avantages  marqués  de  l’usage  de  la  le¬ 
vure  de  biere,  comme  de  l’emploi  des  eaux  miné¬ 
rales  gazeuses  ,  du  vin  de  Champagne  mousseux. 
Edward  Cartwright,  entre  autres  ,  a  publié  ses  suc¬ 
cès  dans  ce  genre  en  Angleterre,  et  Robert  Thomas 
les  a  récemment  confirmés  au  sujet  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  -,  ces  faits  sont  môme  consignés  dans  quel¬ 
ques  livres  français. 

Lézard .  L’article  lézard ,  par  M.  Jourdan,  est 
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rempli  de  reclierclies  curieuses  ;  il  dénote ,  dans  son 
auteur,  beaucoup  d’érudition  et  de  savoir^,  mais  on 
y  trouve  peut-être  un  peu  trop  d’histoire  natu¬ 
relle  ;  c’est ,  au  reste  ,  un  défaut  qu’on  lui  par¬ 
donne  aisément  ;  car  on  le  lit  en  entier  avec 
intérêt. 

Libertinage.  Sans  crainte  d’être  accusés  d’affecter 
une  fausse  pudeur,  nous  pouvons  dire  que  ce  n’est  pas 
sans  étonnement  que  nous  avons  lu  l’article  dont  nous 
allons  parler.  L’auteur  y  étale  un  luxe  d’érudition 
vraiment  remarquable  ,  sur  les  plus  recherchées  , 
comme  les  plus  dégoûtantes  obscénités  -,  et  s’il  ne 
prenait  la  précaution  de  demander  l’indulgence  du 
lecteur  ,  en  faveur  de  l’utilité  ,  et  même  en  faveur 
de  la  saine  morale  ,  on  pourrait  croire  qu’il  amis  un 
peu  trop  de  complaisance  dans  l’histoire  des  turpi¬ 
tudes  de  notre  espèce.  Tout  ce  que  les  historiens  sacrés 
et  profanes,  tout  ce  que  les  poètes  lubriques  de  l’anti¬ 
quité  et  les  historiens  modernes  renferment  d’ordu¬ 
res  ,  a  été  mis  à  contribution  par  le  docteur  Virey. 
Certes,  nous  sommes  loin  de  croit e  que  ces  sales  ima¬ 
ges  puissent  avoir  la  moindre  utilité  ,  et  nous  pensons 
qu’il  eût  été  bien  plus  convenable  de  les  dérober  au 
lecteur.  Elles  nous  paraissent  devoir  produire  l’effet 
de  ces  livres  qui  ,  destinés  à  réfuter  de  dangereuses 
doctrines  d’une  autre  espèce  ,  ne  produisent  cepen¬ 
dant  d’autre  effet  que  de  propager  ,  de  faire  connaî¬ 
tre  ces  mêmes  doctrines  qu’on  aurait  mieux  fait  de 
vouer  au  silence  le  plus  absolu.  Pour  ne  pas  tomber 
nous-mêmes  dans  le  défaut  que  nous  reprochons  a 
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1  auteür ,  nous  nous  garderons  Lien  cle  citer  aucun 
passage  de  ce  genre  :  peut-être  est-ce  un  tort  déjà 
que  d’en  signaler  l’inconvenance.  Au  milieu  de  ces 
récits  libidineux  ,  on  peut  croire  cependant  que  son 
intention  a  été  de  faire  ressortir  les  dangers  du 
libeitinage,  en  peignant  ses  effets  dans  toute  leur 
laideur.  Il  est  à  craindre  que  la  manière  dont  l’auteur 
a  rempli  cette  tâche  pénible  ,  ne  soit  plus  propre  à 
propager  les  vices  qu’il  veut  combattre,  qu’à  en  ins¬ 
pirer  l’horreur. 

Ligne.  Si  les  écrivains  du  Dictionnaire  avaient  le 
temps  de  se  reconnaître  et  de  s’assurer  des  articles  qui 
ont  été  déjà  amplement  traités  dans  les  volumes  pré¬ 
céder  ,  nous  aimons  à  croire  queM.  M.  P.  nous  au¬ 
rait  évite  la  minutieuse  description  de  la  ligne 
cipre ,  dont  il  est  parle  au  mot  fémur,  et  n’aurait 
pas  répété  sur  les  lignes  de  la  main  ,  tout  ce  qui  a 
été  dit  au  mot  chiromancie ,  auquel  cependant  il  ren¬ 
voie  le  lecteur. 

Lit.  Le  mot  lit  est  traité  par  M!M.  Percy  et  Lau¬ 
rent,  dans  un  article  de  dix  pages.  Après  quelques 
considérations  générales  sur  les  lits  dont  divers  peu¬ 
ples  de  l’antiquité  faisaient  usage  ,  depuis  la  simple 
couche  de  jonc  ou  de  feuilles  sèches  ,  jusqu’au  lit  de 
plumes  de  cygnes,  sur  lequel  les  Romains  effémi¬ 
nés  avaient  coutume  de  se  reposer,  les  auteurs  exa¬ 
minent  quel  est  le  meilleur  lit  pour  l’homme  en 
santé  ,  et  indiquent  les  modifications  variées  que 
doivent  y  apporter  l’âge  ,  le  sexe,  le  climat  et  l’état 
de  maladie.  Cette  dernière  partie  est  traitée  sur-tout 
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avec  beaucoup  de  soin,  et  le  lecteur  y  trouvera 
la  description  d’un  lit  mécanique  très<-simple  ,  fort 
ingénieux,  inventé  pour  les  blessés  ,  par  M.  Daujon, 
mécanicien  de  Paris.  La  ligure  qui  accompagne  la 
description  du  lit  ,  en  donne  une  très-bonne  idée. 

Lipothymie .  L’article  lipothymie  (  20  pages  , 
M.  Montfalcon),  est  beaucoup  trop  long  î  en  éla¬ 
guant  les  choses  inutiles  et  les  répétitions,  l’auteur 
eut  réduit  son  article  à  un  petit  nombre  de  pages  j 
énumérer  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  les 
syncopes  peuvent  avoir  lieu  quelquefois,  soit  dans 
Leur  début,  soit  lorsque  le  malade  est  réduit  au  der¬ 
nier  degré  de  la  faiblesse  ,  c’est  passer  toute  espèce 
de  bornes.  Quel  que' soit  le  motif  de  cette  extension 
désordonnée,  elle  n’est  que  trop  fréquente  dans 
l’ouvrage  qui  nous  occupe.  En  pariant  des  lipothy¬ 
mies,  l’auteur  devait  dire  quelque  chose  de  la  fièvre 
syncopale.  Voici  de  quelle  manière  il  s’exprime  à  ce 
sujet  :  «  Plusieurs  auteurs  ont  admis  et  décrit  une 
fièvre  syncopale  ou  lipothymique  ;  aujourd’hui  per¬ 
sonne  ne  croit  à  l’existence  de  cette  fièvre.  »  Nous 
avouerons  ingéiîuement  qu’avant  de  lire  cet  article  , 
nous  pensions  que  tous  les  médecins  croyaient  en¬ 
core  à  cette  variété  des  fièvres  pernicieuses. 

Livres  de  Médecine  ( lecture  de  ces  livres  parles 
gens  du  monde.')  20  pages  ;  M.  Piorry — Cet  article 
est  remarquable  par  l’art  avec  lequel  l’auteur  a  su 
tourner  autour  de  son  sujet,  reculer  le  terme  à  me¬ 
sure  qu’il  s’en  approchait ,  et  se  perdre  ,  chemin 
faisant;  dans  des  excursions  inutiles  et  inlempes- 
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lives.  S’il  se  fut  contenté  d’émettre  sur  cet  oLjet 
quelques  propositions  qui  n’avaient  nul  besoin  d’être 
démontrées  ,  son  article  eût  été  meilleur  ,  et  n’au¬ 
rait  qu’une  page  au  lieu  de  vingt. 

Lochies.  M.  Murat,  chargé  du  mot  lochies ,  a 
traité  ce  sujet  d’une  manière  tout-à-fait  digne  d’élo¬ 
ges.  L’auteur  jette  d’abord  un  coup-d’œii  général 
sur  la  distinction  établie  par  les  accoucheurs  ,  des 
lochies  en  sanguines ,  en  séreuses ,  et  en  planches , 
laiteuses  ou  puriformes  ,*  après  quoi  il  examine  la 
durée  ,  la  quantité  de  cette  évacuation  ,  et  le  régime 
que  la  nouvelle  accouchée  doit  observer  tant  qu’elle 
dure.  Ces  objets  connus,  il  cherche  à  apprécier  les 
différens  degrés  d’altération  que  cette  espèce  d’excré¬ 
tion  peut  présenter,  examine  les  accidens  relatifs  à 
l’excrétion  des  lochies ,  et  parle  successivement  dé 
leur  flux  immodéré,  de  leur  diminution  ,  de  leur  ré¬ 
tention  et  de  leur  suppression.  Comme  nous  pensons 
que  M.  Murat,  qui  fait  preuve  d’un  excellent  esprit 
et  jouit  d’une  réputation  justement  méritée,  n’a  pas 
pris  pour  devise  le  bis  repetita  placent ,  nous  lui  fe¬ 
rons  le  petit  reproche  d’avoir  consacré  sept  pages  au 
flux  immodéré  des  lochies,  vu  qu’il  a  lui -même 
traité  très-amplement  cette  matière  à  l’article  hémor¬ 
rhagie  utérine. 

Le  mot  spongieuse  dont  il  s’est  sesvi  à  la  page 
5^4 ,  en  parlant  de  l’habitude  du  corps  ,  est  sans- 
doute  une  de  ces  fautes  typographiques  dontle  Dic¬ 
tionnaire  offre  plusieurs  exemples. 

Locomotion,  L’uudes  articles  les  plus  recommâïï— 


dables  de  ce  volume ,  par  l’élégance ,  la  facilité  du 
gtjde,  par  la  justesse  des  idées  et  la  manière  dont 
elles  sont  présentées  ,  est  celui  que  M.  le  docteur 
Huilier  a  consacre  au  mot  locomotion.  «  Ha  locomo*» 
tiou  ,  dit  1  auteur,  comprend  l’histoire  des  mouve- 
mens  volontaires  qu’exécutent  les  différentes  classes 
Ci  animaux  ;  elle  embrasse  encore  les  phénomènes  de 
leuis  attitudes  immobiles,  mais  actives,  dans  lesquelles 
le  défaut  de  mouvement  dépend  de  l’équilibre  établi 
entie  les  forces  antagonistes  qu’offre  la  mécanique 
animale.  »  Apres  avoir  fait  connaître  les  connexions 
de  la  locomotion  avec  les  autres  fonctions ,  exposé 
leur  influence  réciproque,  M.  Huilier  divise  la  loco¬ 
motion  suivant  les  buts  très-différens  vers  lesquels 
elle  tend  j  1.0  en  locomotion  générale,  dont  le  but 
unique  ou  l’essence  est  la  simple  production  du 
mouvement  et  de  l’action  ,  et  qui  embrasse  l’histoire 
de  1  équilibré  et  de  la  station  ,  ainsi  que  celle  des  di¬ 
vers  mouvemens  progressifs  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux  ;  2.0  et  en  locomotion  partielle  ,  ou  celle  qui 
n’est  qu’un  moyen  auxiliaire  de  quelqu’autre  fonc¬ 
tion.  Cette  derniere  comprend  les  mouvemens  liés 
à  1  exercice  des  sensations,  de  la  voix  ,  du  geste  fa¬ 
cial,  de  la  ^digestion ,  de  la  respiration,  des  secré¬ 
tions  ,  etc, 

En  admettant  pour  les  organes  locomoteurs  ,  les 
deux  grandes  sections  de  Bichat,  l’auteur  établit 
des  sous-divisions  qui  nous  ont  paru  nécessaires  \ 
1 .°  organes  actifs  de  la  locomotion  :  ils  sont  divisés 
in  excil  ans  qui  déterminent  les  muscles  asc  contrac- 
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ter:  ce  sont  le  cerveau,  la  moelle  épinière  ,  les  nerfs 
cérébraux  *,  et  en  agissans  s  ou  qui  effectuent  le 
mouvement ,  tantôt  par  la  contraction  volontaire  ,  ce 
sont  les  muscles  de  la  vie  de  relation  ;  tantôt  par  leur 
élasticité ,  tels  sont  les  cartilages  de  prolongement , 
certains  ligamens  élastiques  ,  très-remarquables  sur¬ 
tout  dans  plusieurs  espèces  d’animaux.  2.°  Les  or¬ 
ganes  passifs  de  la  locomotion ,  sont  divisés  suivant 
qu’ils  transmettent  V action  (les  tendons,  les  aponé¬ 
vroses  d’insertion  ,  le  périoste)  ;  qu’ils  augmentent 
V action  (les  aponévroses  d’enveloppe)*,  qu’ils  di¬ 
rigent  V action  (les  gaines  fibreuses  des  tendons  ,  les 
ligamens  annulaires  du  carpe  et  du  tarse)*,  qu  ils 
obéissent  ou  résistent  aux  mouvemens  (les  os  longs 
des  membres  et  les  os  plats  des  cavités)  *,  qu’ils  mul¬ 
tiplient  les  mouvemens  (les  articulations  diartbro- 
diales  )  *,  qu’ils  maintiennent  les  connexions  des 
parties  mobiles  (les  ligamens  ,  les  fibro-cartilages 
inter-articulaires  ,  les  cartilages  intermédiaires  )  *,  ou 
enfin  suivant  qu’ils  facilitent  les  mouvemens  (les 
cartilages  de  .revêtement ,  les  membranes  synoviales 
des  articulations  et  des  tendons.) 

Il  examine  ensuite  les  sources  élémentaires  de  la 
locomotion  ,  parle  de  la  contraction  musculaire  ,  de 
sa  durée  ,  de  sa  force,  de  sa  vitesse,  des  diverses 
espèces  de  levier,  etc.  ;  après  quoi  il  passe  a  l’examen 
des  phénomènes  principaux  de  la  locomotion  ,  et 
traite  successivement  des  attitudes  immobiles  ou  de. 
la  station  ,  de  la  progression  ou  de  la  marche  ,  du 
saut y  de  la  course  ,  du  nager ,  du  vol ,  des  efforts  ,* 


i5s  Littérature 

il  termine  enfin  par  quelques  considérations  sur  là 
locomotion  envisagée  sous  le  rapport  pathologique. 
Il  n’était  guère  possible  dans  un  article  de  3i  pages, 
de  consigner  plus  de  bonnes  choses ,  et  sur-tout  de 
les  mieux  exposer  que  ne  l’a  fait  Fauteur  de  cet  ar¬ 
ticle  ,  auquel  nous  renvoyons  avec  plaisir  nos 
lecteurs. 

•  -  v  ' 
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TRAITÉ 

DES  MALADIES  CHIRURGICALES  ET  DES  OPERATIONS 
QUI  LEUPt  CONVIENNENT  ; 

Par  M.  le  Baron  Boyer  ,  membre  de  la  Légion - 
d’honneur  ,  professeur  de  chirurgie-pratique  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  chirurgien  en 
chef- adjoint  de  V hôpital  de  la  Charité  ,  membre 
de  plusieurs  Sociétés  savantes  ,  nationales  et 
étrangères ,  etc. 

Tome  VI. e  A  Paris,  chez  l’Auteur,  rue  de  Gre- 
nelle-Saint-Germain,  N.o  g  -  Migneret, imprimeur- 
libraire  ,  rue  du  Dragon  ,  F.  S.  G.,  N.o  20. 
Prix,  6  fr.  —  Les  6  volumes  réunis  ,  36  fr. 

M.  le  Professeur  Bôyer  vient  publier  le  sixième 
volume  de  son  grand  Traité  de  Chirurgie  ,  ainsi  qu’il 
nous  l’avait  promis.  Nous  nous  empressons  de  le  faire 
connaître  à  nos  lecteurs.  Ce  tome  est  consacré  aux 
maladies  de  la  face  ,  dont  Fauteur  a  déjà  commencé 
l’histoire  dans  le  volume  précédent»  On  y  trouve  suc- 
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cessivement  décrites,  les  affections  de  l’oreillé ,  du 
nez  et  des  fosses  nasales  ,  de  la  bouche. 

L’auteur  suit ,  pour  la  description  des  maladies  de 
l’oreille  ,  l’ordre  adopté  par  les  anatomistes  dans  l’ex¬ 
position  des  différentes  parties  qui  concourent  à  for¬ 
mer  l’organe  de  l’ouie.  Il  traite  d’abord  des  maladies 
de  l’oreille  externe ,  et  parle  ensuite  de  celles  de  l’o¬ 
reille  interne.  Il  range  dans  la  première  section  les 
maladies  du  pavillon  de  l’oreille ,  celles  du  conduit 
auditif,  et  celles  qui  affectent  la  membrane  du  tym¬ 
pan;  et  dans  la  seconde ,  les  maladies  de  la  caisse  ,  de  la* 
trompe  d’Eustacbi  et  du  labyrinthe.  Les  maladies  du 
pavillon  de  l’oreille  dont  il  est  parlé  en  détail  ,  sont 
les  vices  de  conformation  ,  les  plaies  et  les  tumeurs 
de  diverse  nature  ,  parmi  lesquelles  on  remarque 
spécialement  les  tumeurs  inflammatoires  ,  les  tu¬ 
meurs  enkystées  et  les  tannes.  Parmi  les  affections 
du  conduit  auditif,  on  trouve  son  imperforation  , 
les  corps  étrangers  qui  peuvent  s’y  introduire ,  son 
inflammation  ,  ses  ulcérations  ,  ses  polypes,  le  suin¬ 
tement  purulent  dont  il  est  le  siège  ,  sur-tout  chez 
les  enfans,  et  les  abcès  de  la  région  mastoïdienne  qui 
s’ouvrent  souvent  dans  son  intérieur.  M.  Boyer  fait 
ensuite  connaître  les  affections  de  la  membrane  du 
tympan,  et  les  observations  intéressantes  deM.  le  doc¬ 
teur  Ribes,  sur  deux  nouvelles  causes  de  la  perfo¬ 
ration  de  cette  membrane,  savoir  :  son  usure  pro¬ 
duite  par  le  détachement  du  manche  du  marteau  , 
et  sa  destruction  par  le  cérumen  accumulé  et  épaissi 
dans  le  conduit  auditif.  Il  expose  les  maladies  de  la 
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trompe  d’Eustachi ,  telles  que  son  engorgement , 
son  obstruction,  son  oblitération,  son  absence  par 
vice  de  conformation. 

M.  Astley  Cooper ,  célèbre  chirurgien  de  Lon¬ 
dres,  est  le  premier  qui  ait  perforé  la  membrane  du 
tympan  ,  pour  guérir  la  surdité  produite  par  l'obli¬ 
tération  de  la  trompe  d’Eustacbi.  Il  fit  connaître  son 
procédé  en  1801,  dans  les  Tj'ansactions  Philoso- 
pliiques ,  et  depuis,  plusieurs  chirurgiens  de  France, 

,  d’Angleterre  et  d’Allemagne,  ont  fait  cesser  des 
surdités  par  la  perforation  de  cette  membrane. 
M.  le  professeur  Boyer  ne  révoque  pas  en  doute 
de  pareils  succès,  mais  il  ne  croit  point  à  leur  durée. 
Cependant  il  donne  les  signes  auxquels  on  pourrait 
reconnaître  la  surdité  produite  par  l’oblitération  de 
la  trompe  ,  et  décrit  l’opération  de  la  perforation  dé 
la  membrane  du  tympan.  Quant  à  la  térébration  de 
l’apophyse  mastoïde,  qu’on  a  proposée  pour  guérir 
la  surdité  ,  il  la  condamne  et  la  regarde  non  pas  seu¬ 
lement  comme  inutile  ,  mais  comme  fort  dangereuse  : 
il  cite  à  cette  occasion  l’histoire  du  docteur  Jean- 
Just,  médecin  du  Roi  de  Dannemarck  ,  qui  mourut 
victime  de  cette  opération  qui  lui  avait  été  faite  par 
le  professeur  Koelpin  ,  pour  le  guérir  delà  surdité. 
Il  traite  ensuite  de  l’otite ,  ou  inflammation  de  la 
membrane  qui  tapisse  la  caisse  du  tambour,  des  abcès 
de  cette  cavité  ,  et  des  maladies  du  labyrinthe  et  du 
nerf  auditif,  sur  lesquelles  il  règne  encore  beau¬ 
coup  d’obscurité  ,  et  dont  un  des  résultats  les  plus 
f ré  que  11  s  est  la  surdité. 
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Le  chapitre  II ,  consacré  aux  affections  des  orga-, 
nés  de  l’odorat ,  contient  l’exposition  des  maladies 
du  nez ,  telles  que  les  plaies  ,  les  ulcères  ,  les  tu¬ 
meurs  ,  les  fractures  et  la  carie  ,  les  vices  de  con- 
foimation  ,  la  perte  de  cet  organe  ,  le  rétrécissement 
et  1  oblitératfon  des  narines  ;  les  maladies  des  fosses 
nasales,  comme  les  corps  étrangers  introduits  dans 
les  narines  ,  l  inflammation  de  la  membrane  pitui¬ 
taire,  les  ulcérés  dont  elle  est  souvent  le  siège.  «  En 
»  donnant,  dit  l’auteur,  le  nom  d’ozène  è  tous, 
«  les  ulcérés  de  la  membrane  pituitaire  qui  exha- 
»  lent  une  odeur  fetide,  on  a  compris  sous  la  même 
dénomination  ?  des  ulcères  d’espèces  différentes. 

»  Pour  éviter  tonte  confusion  à  cet  égard  ,  nous 
appellerons  ozone ,  l’ulcère  fétide  des  narines  qui 
y  ne  fournit  aucune  matière,  et  qui  peut  durer  toute 
»  la  vie  sans  faire  de  progrès  sensibles.  Nous  réser- 
>)  vons  le  nom  d’ulcère  ,  auquel  nous  joindrons  celui 
»  de  la  cause  qui  le  produit,  pour  les  ulcères  d’on 
»  uecoule  une  humeur  ichoreuse  ,  d’une  puanteur 
x>  insupportable  ,  et  qui  font  des  progrès  plus  on 
»  moins  rapides.  »  M.  Boyer  parle  ensuite  de 
1  hemonba gie  nasale  ou  épistaxis ,  des  moyens 
quelle  reclame,  et  des  polypes  des  fosses  na¬ 
sales  qu  il  divise  ,  comme  la  plupart  des  auteurs  ,  en 
polypes  mous  et  vésiculaires  ou  muqueuæ ,  et  eu 
polypes  durs  ou  sarcomateux .  Il  subdivise  ces  der- 
nieis  en  charnus  et  en  squirrheux.  «  Les  premiers  , 

«  dit-il ,  ont  une  couleur  rougeâtre,  quelquefois  li- 
^  vide  ,  a  cause  du  grand  nombre  de  vaisseaux 


Littérature 


i56 

•  » 

»  qu’ils  contiennent.  Leur  surface  est  tantôt  égalé 
»  et  tantôt  raboteuse  ;  ils  saignent  au  moindre  at- 
»  toucbement  ,  et  souvent  même  sans  qu’on  les 
»  touche;  leur  substance  est  en  quelque  sorte  fria- 
»  ble,  et  se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité  ;  ils 
»  attirent  des  douleurs  dans  les  parties  voisines  ,  et 
»  en  font  sentir  dans  leur  propre  substance  ;  enfin  , 
»  ils  s’exaspèrent  facilement  ,  et  ont  une  grande 
3>  tendance  à  se  convertir  en  cancer.  Les  seconds  , 
»  c’est-à-dire ,  les  polypes  qui  paraissent  squir- 
»  rlieux ,  sont  d’un  blanc  terne  ou  jaunâtre  ;  leur 
»  consistance  est  toujours  plus  grande  que  celle  des 
»  premiers  ;  il  y  en  a  dont  la  consistance  pfï*?t  être 
»  comparée  à  celle  du  lard  :  d’autres  ont  une  dureté 
»  égale  à  celle  des  tumeurs  squirrheuses  ,  et  quel- 
a  ques-uns  sont  si  fermes  ,  qu’ils  paraissent  cartila- 
»  gineux.  La  surface  de  ces  polypes  est  unie  ,  et  la 
»  membrane  qui  la  forme  est  tellement  adhérente  à 
»  leur  substance  ,  qu’on  ne  peut  l’en  séparer  ,  quel- 
»  ques  soins  qu’on  y  mette,  sans  intéresser  cettn 
»  substance  ou  la  membrane  elle-même. .  .  .....  Ces 
»  polypes  ne  saignent  pas  spontanément ,  et  lors- 
»  qu’on  les  fait  saigner  en  les  touchant,  il  ne 
»  eoulcordinairement  qu’une  petite  quantité  de  sang. 
»  Durs  et  presqu’incompressibles ,  ils  ne  sont 
»  pas  douloureux  par  eux-mêmes  ;  et  lorsqu’ils  cau- 
»  sent  des  douleurs  ,  elles  dépendent  de  la  pression 
a  qu’ils  exercent  sur  les  parties  voisines.  Lorsqu’on 
»  les  irrite  par  des  opérations  imprudentes ,  ou  par 
»  l’application  des  caustiques  ?  ils  peuvent  dcgéné-. 
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»  rer  en  cancers  ;  mais  ils  ont  beaucoup  moins  de 
»  tendance  à  cette  dégénérescence,  que  les  polypes 
»  charnus.  »  Après  avoir  établi  cette  distinction  ju¬ 
dicieuse  entre  les  polypes  des  fosses  nasales,  et  parlé 
de  leurs  causes  ,  de  leurs  signes  et  de  leur  pronostic  , 
M.  Boyer  fait  connaître  les  moyens  qui  ont  été  pro¬ 
posés  pour  les  guérir  ;  savoir,  l’exsiccation  ,  la  cauté¬ 
risation  ,  l’excision  ,  le  déchirement,  l’arrachement, 
le  séton  et  la  ligature.  L’épaississement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  nez  peut  quelquefois  en  impo¬ 
ser  ,  et  faire  croire  à  l’existence  d’un  polype  ;  aussi 
l’auteur  en  parle-t-il  immédiatement  après  l’histoire 
de  cette  dernière  affection.  Les  maladies  des  sinus 
maxillaires  sont  ensuite  examinées  dans  tous  leurs 
détails  *,  les  plaies  ,  l’inflammation  ,  l’amas  du 
mucus ,  la  suppuration  ,  la  carie,  la  nécrose  ,  les  fis¬ 
tules  ,  le  sarcome  ou  polype,  l’exostose  ,  les  corps 
étrangers,  sont  exposés  dans  autant  de  sections 
différentes.  Les  sinus  frontaux  sont  sujets  aux 
mêmes  maladies  que  les  sinus  maxillaires  ;  mais 
ces  maladies  sont  plus  rares  et  moins  connues  que 
celles  de  ces  derniers,  et  M.  Boyer  termine  par 
elles  le  second  chapitre.  Ce  sont  spécialement  les 
plaies  ,  l’inflammation  et  la  suppuration  de  la  mem¬ 
brane  qui  les  revêt  ,  les  polypes  et  les  corps  étran¬ 
gers  qui  s’y  développent  ou  s’y  introduisent. 

Le  troisième  chapitre  renferme,  comme  je  l’ai  dit, 
les  maladies  de  la  bouche.  Sous  ce  titre  ,  sont  com¬ 
prises  toutes  les  maladies  des  lèvres  ,  des  joues,  des 
glandes  salivaires,  des  dents,  des  gencives ,  de  la 
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langue,  du  voile  du  palais ,  de  la  luette  et  des  amyg^ 
dales.  Aux  maladies  des  lèvres,  se  rapportent  la  réu¬ 
nion  complète  ou  partielle  des  lèvres  par  vice  de 
conformation  ,  Pim  perforation  de  la  bouche  ou 
Pocclusion  partielle  de  cette  ouverture,  le  rétré¬ 
cissement  proprement  dit ,  le  bec-de-lièvre  ,  les 
plaies,  les  tumeurs,  les  ulcères.  Les  maladies  des 
joues,  qui  viennent  immédiatement  après  celles  des 
lèvres,  sont  les  plaies  ,  diverses  tumeurs  ,  telles  que 
l’engorgement  ou  la  fluxion  ,  le  cancer  ,  les  tumeurs 
enkystées  ,  et  les  fistules,  qui  sont  le  résultat  d’une 
'  perforation  de  la  joue  avec  perte  de  substance ,  ou 
d’une  carie  des  dents  (l’auteur  ayant  parlé  de 
celles  qui  dépendent  des  sinus  maxillaires ,  et  devant 
traiter  plus  tard  de  celles  qui  sont  produites  par  la 
lésion  de  la  glande  parotide  ou  de  son  conduit  excré¬ 
teur.) —  Les  maladies  des  glandes  parotides,  telles 
que  les  plaies,  les  eu  gorge  me  ns,  l’inflammation, 
les  abcès,  le  squirrhe  ,  les  fistules  salivaires,  l’obs¬ 
truction  et  le  rétrécissement  du  conduit  de  Sténon  , 
sont  etudiees  en  detail  dans  autant  de  paragraphes 
sépares.  Il  en  est  de  même  des  maladies  de  la  glande 
maxillaire  et  de  son  conduit  excréteur,  parmi  les¬ 
quelles  on  remarque  particulièrement  les  plaies  ,  les 
engoigemens  ,  les  concrétions  salivaires  ,  la  grenouil- 
lette  ou  ranule  ,  et  des  plaies  de  la  face  par  arme  à 
feu  ,  des  ulcères  cliancreux  du  visage  ,  du  tic  doulou¬ 
reux,  etc.  L’article  vm  de  ce  second  paragraphe  est 
destiné  à  faire  connaître  les  maladies  des  dents. 
Parmi  ces  dernières  ,  les  unes  ont  rapport  à  la  den- 


tition  ,  les  autres  attaquent  la  substance  des  dents  , 
ou  les  parties  qui  servent  à  les  fixer  dans  la  situation 
qu’elles  occupent.  C’est  dans  cet  ordre  que  l’auteur 
traite  succinctement  de  ces  affections  ,  qui  forment 
une  branche  particulière  de  la  chirurgie.  Il  renvoie  , 
avec  raison  ,  aux  ouvrages  des  dentistes  ,  ceux  qui 
désirent  en  faire  une  étude  spéciale.  Il  s’occupe  ensuite 
des  maladies  des  gencives,  comme  leur  gonflement, 
leur  gangrène  ,  leurs  excroissances  ,  leurs  abcès,  leurs 

ê 

ulcères;  des  maladies  de  la  langue ,  telles  que  les 
plaies  y  le  gonflement,  le  prolongement  chronique 
ou  chute  ,  les  adhérences  contre-nature  de  cet  or--* 
gane,  etc.;  des  maladies  des  amygdales  ,  comme 
l’angine  tonsillaire,  l’angine  gangreneuse  ou  maligne, 
l’engorgement  chronique  ;  dps  affections  du  voile  du 
palais  et  de  la  luette  ;  des  ulcères  de  la  gorge  ,  et 
il  termine  enfin  par  l’examen  des  aphthes  des 
adultes,  et  de  ceux  des  enfans  nouveau-nés. 

Ordre ,  clarté ,  précision  dans  la  description  des 
maladies  ;  pour  leur  traitement,  conseils  sagement 
raisonnés  ,  fondés,  sur  une  vaste  expérience  ,  tels 
sont  les  titres  par  lesquels  se  recommande  le  sixième 
volume  de  fourrage  de  M.  Boyer  ;  il  ne  peut  man¬ 
quer  de  recevoir  l’accueil  le  plus  distingué,  des 
personnes  qui  se  livrent  à  l’exercice  de  l’art ,  et 
savent  apprécier  tout  le  mérite  des  productions  lit¬ 
téraires  de  ce  célèbre  praticien. 
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NOUVEAU  TRAITÉ 

Sur  les  Hémorrhagies  de  V  Utérus ,  D’Edouard 
Rigby  et  de  Steward  Duncan,  avec  124  ob¬ 
servations  tirées  de  la  pratique  des  deux  auteurs . 
Traduit  de  V  anglais ,  accompagné  de  notes  j  par 
madame  veuve  Boivin  ,  etc. 

(second  extrait.) 

On  voit,  d’après  ce  que  nous  avons  dit,  que 
Rigby  a  hasardé  de  placer  sous  un  nouveau  point 
de  vue,  un  des  sujets  les  plus  important  dans 
l’art  des  accouchemens ,  et  que  son  but  a  été  d’é¬ 
tablir  une  pratique,  jusqu’à  présent  incertaine,  sur 
des  bases  plus  solides  et  plus  constantes,  en  détermi¬ 
nant  les  cas  où  il  faut  laisser  agir  la  nature,  et  ceux 
où  il  convient  de  procéder  à  l'accouchement.  lia  fait 
aussi  en  sorte  d’indiquer  à  quel  moment  on  doit  faire 
cette  opération  pour  en  rendre  l’issue  plus  favorable, 
et  a  tâché  de  réfuter  les  objections  que  l’on  a  faites 
relativement  aux  difficultés  qu’elle  présente,  aux 
dangers  qui  l’accompagnent,  et  à  l’inutilité  dont 
on  la  suppose.  Il  termine  son  ouvrage  par  cent 
six  observations  d’hémorrhagies  utérines ,  tirées  de 
sa  pratique  ,  et  dont  quelques-unes  sont  accompa¬ 
gnées  de  remarques  qui  nous  ont  paru  du  plus  grand 
intérêt. 

Dans  le  nombre  de  ces  observations,  quarante- 

trois  hémorrhagies  ont  été  produites  par  le  décolle- 

* 

ment  du  placenta  greffé  sur  l’orifice  de  l’utérus,  et 
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tfui,  par  conséquent,  étaient  inévitables  ;  soixante- 
trois  autres  hémorrhagies  ont  eu  lieu  par  la  sépara¬ 
tion  du  placenta  ,  occasionnée  par  quelque  Cause  ac¬ 
cidentelle. 

Quoique  dans  ce  dernier  nombre,  il  y  en  ait  eu 
qui  se  soient  annoncées  de  la  manière  la  plus  alar¬ 
mante  ,  les  malades  ayant  perdu  beaucoup  de  sang  , 
étant  réduites  à  un  état  de  faiblesse  extrême,  pas  une 
de  ces  hémorrhagies  n’a  été  funeste;  toutes  se  sont 
terminées  heureusement  après  avoir  attendu  les  ef¬ 
forts  de  la  nature  pour  expulser  le  produit  de  la  * 
conception  ;  tandis  que  dans  les  autres  cas  la  nature 
ne  serait  jamais  parvenue  à  supprimer  l’hémorrha¬ 
gie  ,  quand  même  l’évènement  se  serait  annoncé 
sous  l’aspect  le  moins  défavorable  ;  l’extraction  du 
fœtus  pouvait  seule  sauver  la  vie  des  malades.  Dans 
trente  et  une  de  ces  observations ,  l’opération  ayant 
été  faite  à  temps  ,  elle  a  produit  manifestement  les 
plus  heureux  effets.  Dans  les  cas  où  la  version  de  l’en¬ 
fant  n’a  point  eu  de  succès  ,  il  est  évident  que  c’est 
parcequ’on  a  trop  long-temps  différé  à  terminer  l’ac- 
ç^uchement. 

Traité  de  Duncan  Stewart. 

Dans  son  introduction  ,  l’auteur  donne  des  consi¬ 
dérations  générales  sur  l’utérus  ,  sur  la  texture ,  les 
propriétés  ,  les  fonctions  de  cet  organe  qu’il  compare 
aux  muscles  involontaires.  Il  parle  ensuite  des  causes 
de  sa  contraction  et  de  sa  dilatation. 

Section  1  — -  Duncan  Stewart  fait  des  remar- 
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ques  sur  les  moyens  généralement  employés  dans 
les  cas  d'hémorrhagie  ,  expose  la  différence  de  l’hé¬ 
morrhagie  utérine  et  de  celle  des  autres  parties 
du  corps  ;  il  regarde  comme  défectueux  le  mode 
de  traitement  généralement  adopte  dans  les 
pertes  utérines  pendant  la  grossesse  ,  blâme  la  mé¬ 
thode  de  rompre  la  membrane  pour  faire  cesser 
l’hémorrhagie  ,  et  en  cela  son  opinion  est  tout- 
à-fait  contraire  à  celle  de  Rigby ,  d’Alexandre 
Hamilton ,  de  J.  Burns,  d’Opkius,  de  Merriman,  et 
de  la  plupart  des  praticiens  anglais.  Il  fait  quelques 
observations  critiques  sur  la  pratique  généralement 
recommandée  dans  les  hémorrhagies  utérines  oc¬ 
casionnées  par  la  rétention  du  placenta ,  ou  qui  se 
déclarent  dans  des  cas  d’inertie  de  l’utérus,  de  syn¬ 
cope  ,  d’adhérences  morbides  du  placenta  j  il  expose 
les  moyens  employés  dans  les  cas  de  perte ,  après  la 
sortie  de  l’enfant ,  n’accorde  aucune  confiance  au 
tamponnage,  regarde  comme  dangereuses  les  ap¬ 
plications  froides  dans  le  cas  d’hémorrhagie  utérine  > 
et  partage  en  cela  l’opinion  de  Bigeschi  et  d’As- 
drubali. 

Section  II.  —  L’auteur  y  traite  des  causes  et  du 
traitement  des  hémorrhagies  utérines  qui  arrivent 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  ,  cas  dans 
lequel  il  emploie  l’opium  à  grandes  doses.  Il 
donne  une  observation  sur  les  effets  de  ce  médica¬ 
ment  ,  dans  une  hémorrhagie  du  troisième  mois  dç 
la  grossesse. 

Za  section  III  est  consacrée  à.  l’exâtaen  des 
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eaieses  et  du  traitement  de  Vhéra o rrh agie  utérine 
qui  arrive  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  > 
pendant  et  après  le  travail  de  V accouchement. 
L’auteur  examine  d’abord  les  causes  de  cette  espèce 
d’hémorrhagie,  distingue  les  hémorrhagies  utérines 
suivant  qu’elles  dépendent  de  la  séparation  de  la 
membrane  caduque ,  ou  du  décollement  du  pla¬ 
centa  ;  indique  les  moyens  de  distinguer  ces  deux 
espèces  d’hémorrhagies  -,  expose  les  effets  de  l’hé- 
morrliagie  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse, 
et  le  traitement  à  suivre  dans  les  cas  de  perte^ 
qui  ont  pour  cause  l’implantation  du  placenta  sur 
l’orifice.  «  Lorsque  l’hémorrhagie  ne  s’annonce  que 
»  vers  la  fin  de  la  grossesse,  la  perte,  dans  ce  cas  , 
i>  étant,  dit-il,  toujours  très-considérable,  il  n’y  a 
*»  pas  de  temps  à  perdre  pour  l’emploi  des  moyens 
»  les  plus  efficaces,  et  le  plus  sûr  de  tous  est  l’ex- 
»  traction  de  l’enfant.  Mais  ayant  d’en  venir  à  cette 
»  opération,  on  retire  les  plus  grands  avantages  de 
n  l’administration  de  l’opium  solide,  à  la  dose  de 
«  quatre  grains,  ou  de  cent  gouttes  de  laudanum. 
»  Ce  remède  appaise  le  vomissement,  calme  l’irri- 
))  tation  qui  accompagne  ordinairement  cette  mala- 
»  die,  et  produit  en  même  temps  sur  le  système  de 
»  la  malade  ,  une  espèce  d’apathie  ou  d’engourdisse- 
9  ment,  qui  rend  la  version  et  l’extraction  de  l’en- 
d  fant ,  sans  comparaison,  beaucoup  plus  facile.  » 
Madame  Boivin  donne  ici  en  note  les  opinions  de 
plusieurs  accoucheurs  sur  l’emploi  de  ce  moyen. 
L’^tpur  anglais  passe  ensuite  au  procédé  à  employer 
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pour  opérer  la  version  et  l’extraction  de  l’enfant , 
donne  l’observation  d’un  cas  d’hémorrhagie  cau¬ 
sée  par  la  présence  du  placenta  sur  l’orifice  ,  à 
l’époque  du  septième  mois  de  la  grossesse,  dans 
lequel  il  employa  l’opium  avec  succès,  pour  calmer 
des  vomissemens  et  d’autres  symptômes  nerveux.  Il 
fait  quelques  réflexions  sur  les  effets  de  l’opium.  Le 
traducteur  y  a  joint  les  opinions  d f  ^dsdrubali  et  de 
J.  Burns ,  sur  le  même  sujet. 

L’observation  III. e  a  pour  objet  un  cas  d’hémor- 
if hagie  arrivée  dans  le  septième  mois  de  la  grossesse  , 

t  . 

et  occasionnée  par  la  présence  du  placenta  Sur  l’ori¬ 
fice  ;  l’auteur  employa  avec  avantage  l'opium  à 
grande  dose,  et  la  grossesse  parvint  à  son  terme. 
Parmi  les  réflexions  qui  suivent  cette  observation  , 
on  trouve  le  conseil  d’employer  les  injections  astrin¬ 
gentes  dans  les  cas  de  pertes  utérines  de  la  grossesse. 
Le  traducteur  fait  voir  ,  dans  une  note ,  les  dangers 
qui  peuvent  résulter  d’une  semblable  pratique  ,  et  en 
cela  se  trouve  d’accord  avec  les  plus  célèbres  accou¬ 
cheurs. 

L’observation  IV.e  est  celle  d’une  femme  morte 
des  suites  d’une  hémorrhagie  avant  d’être  accouchée, 
le  placenta  étant  greffé  sur  l’orifice.  L’observation  V.« 
a  pour  objet  un  cas  d’hémorrhagie  par  la  présence 
du  placenta  sur  l’orifice ,  et  fait  ressortir  l’usage  avaiir- 
tageux  de  l’opium  avant  d’opérer  l’accouchement. 

Duncan Stewart  s’occupe  ensuite  de  l’hémorrhagie 
utérine  occasionnée  par  une  cause  accidentelle 
ayant V accouchement.  Il  en  expose  les  causes, et  fait 
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voir  que  le  décollement  du  placenta  n’est  pas  la  seule 
cause  qui  produise  l’hémorrhagie  utérine  dans  de 
semblables  circonstances.  Le  traducteur  décrit  à 
cette  occasion  les  connexions  du  placenta  avec  l’u¬ 
térus,  et  donne  ,  des  hémorrhagies  accidentelles,  une 
théorie  qui. nous  a  paru  très-plausible. 

Après  avoir  parlé  des  causes  prédisposantes  et  pro¬ 
chaines,  du  prognostic  des  hémorrhagies  acciden¬ 
telles ,  l’auteur  examine  le  traitement  qu’elles  récla¬ 
ment,  suivant  qu’elles  se  déclarent  avant  ou  après  la 
rupture  des  membranes  -,  conseille  le  tampon  doyt 
le  traducteur  discute  judicieusement  dans  une 
note ,  les  avantages  et  les  iuconvéniens.  Les  obser¬ 
vations  VI ,  VII  et  VIII  qui  terminent  cette  section, 
sont  relatives  à  l’emploi  de  l’opium  dans  divers  cas 
d’hémorrhagie  utérine.  * 

La  section  IV.z  est  consacrée  aux  causes  et  au 
traitement  des  hémorrhagies  qui  ont  lieu  après  V ac¬ 
couchement  . 

Parmi  les  causes,  l’auteur  compte  l’inertie  de 
l’utérus  ,  la  contraction  irrégulière  de  ce  viscère , 
l’adhérence  du  placenta.  Il  indique  les  moyens  de 
reconnaître  la  cause  de  la  rétention  du  placenta  ,  le 
prognostic  ,  le  traitement  de  l’hémorrhagie  après 
l’accouchement;  fait  usage,  dans  ce  cas,  d’un  ban¬ 
dage  du  corps,  comme  moyen  de  compression,  afin 
de  soutenir  l’utérus,  d’aider  à  sa  contraction ,  et 
de  prévenir  la  syncope.  Le  traducteur ,  dans  une 
note  ,  examine  les  iuconvéniens  de  ce  procédé  ,  le 
blâme  avec  raison,  et  lui  préfère,  avecla  plupart  des 
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accoucheurs  ,  l’introduction  de  la  main  dans  l’utérus, 
pour  l’exciter  à  se  contracter. 

Quand  l’inertie  est  la  cause  de  l’hémorrhagie  ,  et 
que  malgré  l’application  du  bandage,  le  sang  coule 
avec  abondance  ,  Duncan  Stewart  fait  prendre  a  la 
malade  cent  gouttes  de  laudanum  ,  puis  introduit  la 
main  dans  l’utérus  pour  exciter  ses  contractions. 

Les  observations  IX,  X,  XI ,  XII,  XIII ,  XIV, 
sont  relatives  à  l’emploi  avantageux  de  l’opium  dans 
divers  cas  d’hémorrhagies  utérines  après  l’accou¬ 
chement. 


Les  observations  XV,  XVI,  XVII  ont  rapport 
à  l’emploi  de  l’opium  dans  des  cas  d’hémorrhagies 
Causées  par  l’adhérence  du  placenta.  La  •  XVIII. e  et 
dernière  observation  est  fort  intéressante.  Elle  offre 
tin  cas  d’hémorrhagîe  périodique  ,  occasionnée  par 
la  rétention  d’une  portion  du  placenta  ossifiée  ,  qui 
ne  fut  expulsée  que  six  mois  après  l’accouchement  7 
au  moyen  de  l’opium  à  grandes  doses. 

X 

I.’auteur  termine  son  ouvrage  par  des  réflexions 
sur  les  effets  généraux  de  l’opium  ,  sur  sa  manière 
d’agir ,  et  sur  l’influence  de  l’état  de  la  malade  sur 
les  effets  de  ce  médicament. 

Madame  Boivin  voulant  rendre  plus  complet  le 
travail  qu’elle  a  entrepris  ,  a  joint  à  sa  traduction  un 
extrait  analytique  très-bien  fait  du  Traité  que  Gio- 
vanni-Bigeschi  publia  en  1816,  sur  les  hémorrha¬ 
gies  utérines.  Ce  Traité  se  compose  en  général 
d’observations  et  de  préceptes  tirés  de  nos  auteurs 
français  ,  tant  anciens  que  modernes ,  ou  puisés  dans 
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les  leçons  des  professeurs  auxquelles  il  a  assiste  pen¬ 
dant  son  séjour  à  Paris. 

Pa  traduction  que  madame  Boivin  vient  de 
publier,  est  écrite  dans  un  style  simple  ,  facile  ,  et 
fort  clair.  Elle  se  trouve  enrichie  de  notes  des  plus 
intéressantes  ,  lesquelles  11e  peuvent  manquer  d  a- 
jouter  un  nouveau  prix  à  deux  ouvrages  qui  méritent 
d’être  lus  et  médités  par  toutes  les  personnes  livrées 
à  l’étude  ou  à  la  pratique  de  Part  des  accou- 

cliemens. 

Extrait,  d'une  Lettre  adressée  par  M.  le  professent 

Chaussier  ,  à  madame  Boivin,  et  contenant 

quelques  remarques  sur  la  structure  de  V utérus. 

* 

Ea  structure,  les  fonctions  de  1  utérus  ,  ont  été  , 
dans  tous  les  temps,  un  objet  d’admiration  pour  le 
médecin ,  pour  le  philosophe.  Galien  ,  en  voyant 
pour  la  première  fois  la  texture  del  utérus,  dit  qu  il 
devait  chanter  les  hymnes  aux  dieux  ,  pour  les  re¬ 
mercier  d’avoir  vu  une  disposition  aussi  merveil¬ 
leuse-,  et  Swammerdam ,  qui  long-temps  après 
Galien  eut  la  même  idée,  donna  la  description  de 
cet  organe  sous  le  titre  de  IVIiraculum  naïui  ce .  ii*n 
effet,  si  nous  considérons  cet  organe  dans  ses  divers 
états  ,  quels  changemens  étonnans  dans  sa  situation, 
sa  forme  ,  son  volume  ,  sa  texture,  ses  propriétés. 

Après  avoir  parlé  de  la  situation ,  de  la  forme  ,  des 
rapports  ,  des  dimensions  ,  de  la  structure  de  l’uté¬ 
rus  dans  l’état  de  vacuité  ,  et  des  changemens  qu’il 
éprouve  pendant  la  gestation ,  M.  le  professeur  Chaus¬ 
sier  se  demande  quelle  est  la  structure  de  cet  organe 
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qui  se  prête  à  des  changemens  si  remarquables.  Les 
.  anatomistes  modernes  reconnaissent  à  l’utérus  ,  trois 
membranes  ;  1.0  une  extérieure  ,  séreuse,  provenant 
du  péritoine  ;  2.0  une  moyenne,  ou  principale,  qui 
forme  la  substance  même  de  l’organe ,  et  qu’ils  appel¬ 
lent  musculaire  ;  3.0  enfin  ,  une  troisième  intérieure, 
molle  ,  tres-fine,  nommée  muqueuse ,  qui  tapisse  la 
cavité  de  l’utérus,  et  qu’ils  regardent  comme  une 
continuation  de  celle  qui  revêt  l’intérieur  du  vagin. 
Mais  cette  membrane  interne  de  l’utérus  ,  que  l’on 
jmmet  si  généralement,  existe -t-elle  réellement  ? 
Boèrrhaave  dit  expressément  qu’il  n’y  a  pas  de 
membrane  intérieure  ,  et  il  pense  que  la  surface  de 
la  cavité  de  l’utérus  est  uniquement  formée  par  les 
extrémités  des  vaisseaux  exlialans  et  absorbaus. 
Méry  remarque  que  la  cavité  de  l’utérus  d’une 
femme  morte  quatre:  heures  après  être  accouchée , 
n’était  point  revêtue  d’une  membrane  intérieure. 
Weitbrecht,  Morgagni,  Ger-Azzoguidi,  n’en  ont 
jamais  aperçu  le  moindre  vestige.  «  J’ajouterai ,  dit 
M.  le  professeur  Ckaussier,  le  résultat  des  recher¬ 
ches,  des  expériences  nombreuses  et  variées  que  j’ai 
faites  avec  mou  savant  et  ingénieux  ami  le  docteur 
Ribes,  pour  éclaircir  ce  point  d’anatomie  ;  tantôt 
nous  avons  fait  macérer  l’utérus  avec  une  partie  du 
vagin  ,  dans  de  l’eau,  dans  du  vinaigre,  dans  des  li¬ 
queurs  alcalines  ;  tantôt  nous  avons  soumis  ces  par¬ 
ties  à  une  ébullition  plus  ou  moins  prolongée  ;  tou¬ 
jours  nous  avons  séparé  avec  facilité  la  membrane 
qui  tapisse  l’intérieur  du  vagin  ;  nous  avons  pu  la 
suivre  j  usqu’au  bord  de  l’orifice  de  l’utérus;  mais 
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elle  s’arrête,  elle  finit  à  ce  point,  et  ne  se  prolonge 
pas  ainsi  qu’on  le  dit  communément,  dans  la  cavité 
de  l’utérus.  Enfin  ,  quoique  nous  ayons  examiné  un 
grand  nombre  de  fois  l’utérus  ,  $oit  dans  l’état  de 
vacuité  ,  soit  pendant  ou  après  la  grossesse  ,  nous 
n’avons  jamais  pu  apercevoir  une  membrane  interne  , 
distincte  du  tissu  propre  de  cét  organe  ,  et  que  l’on 
puisse  en  séparer  par  la  dissection  ,  comme  on  le  fait 
dans  les  autres  organes  creux  (1).  » 

(1)  M.  Chaussier  ,  dans  une  note  ,  fait  observer  qu’on 
a  regardé  à  tort  toutes  les  membranes  comme  une  conti¬ 
nuation  de  la  peau.  Quoiqu’il  y  ait  ,  dit-il,  une  liaison  , 
une  connexion  intime  entre  toutes  les  parties  qui  compo¬ 
sent  le  corps  ,  on  ne  doit  pas  les  regarder  comme  le  pro¬ 
longement  ou  la  continuation  d’un  seul  et  même  tissu  , 
mais  il  faut  les  distinguer  toutes  les  fois  que  leurs  limites 
sont  marquées  par  un  changement  de  forme  ,  de  composi¬ 
tion  ,  de  texture  et  de  propriété.  Les  membranes  qui  tapis¬ 
sent  les  organes  creux  présentent  des  différences  qui  ne 
permettent  pas  de  les  regarder  comme  un  prolongement 
de  la  peau  •  ainsi  dans  l’oesophage  ,  la  membrane  interne 
de  ce  canal  se  termine  évidemment  à  l'entrée  de  l’esto¬ 
mac;  elle  est  distincte  de  la  membrane  qui  tapisse  l’esto¬ 
mac  ,  non-seulement  par  sa  texture  et  ses  propriétés,  mais 

- 

encore  la  macération,  la  dissection  démontrent  qu’au  lieu 
de  se  prolonger  dans  l’estomac ,  la  membrane  interne  de 
l’œsophage  en  est  séparée  par  une  sorte  d’engrenure  ou 
d’ourlet  trèsr-remarquable  ;  de  même  la  membrane  interne 
«Tu  vagin  s’atténue  et  cesse  entièrement  à  l’orifice  de 
l’utérus  ,  et  celle  de  l’urètre  est  bien  différente  de  celle 
qui  tapisse  la  cavité  de  la  vessie  et  des  uretères. 


170  Littérature 

M.  Chaussier  distingue  dans  l’utérus,  ainsi  que 
le  faisaient  les  anciens  ,  1  o  une  membraue  commune 
ou  péritonéale  ,  qui  adhère  intimement  à  son  fond  , 
en  revêt  la  surface  externe  ,  forme  sur  ses  côtés  deux 
larges  replis  qui  permettent  son  développement  et 
son  ampliation  pendant  la  grossesse  ;  2.0  un  tissu 
propre  ,  d’une  nature  particulière  ,  qui  est  parsemé 
d’un  grand  nombre  de  vaisseaux,  de  nerfs,  et  qui, 
pendant  la  grossesse ,  acquiert  le  caractère  et  les  pro¬ 
priétés  de  la  fibre  musculaire. 

o  Quelquefois  cependant  on  trouve  à  la  face  interne 
de  la  cavité  de  l’utérus  ,  une  couche  mince,  molle  , 
qui ,  par  sa  texture  ,  sa  ténuité ,  a  toute  l’apparence 
membraneuse,  et  que  l’on  peut  en  détacher  dans 
ime  étendue  plus  ou  moins  grande  ,  par  la  dissection 
ou  la  macération;  M.  Chaussier  a  toujours  vu  que 
cette  couche  était  une  simple  concrétion  couën- 
neuse ,  accidentelle  ,  qui  ,  comme  dans  le  larynx  et 
les  autres  organes  creux  ,  se  forme  dans  la  cavité  de 

N 

l’utérus  par  un  mode  particulier  d’irritation  ,  qui ,  en 
augmentant  la  sensibilité  de  sa  surface,  altère  la  se¬ 
crétion  du  fluide  qui  s’en  exhale  ,  et  lui  donne  une 
consistance  couënneuse  ,  plastique. 

On  a  constaté ,  par  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  pratiques  et  de  recherches  anatomiques,  l’exis¬ 
tence  des  concrétions  membraniformes  à  la  surface  , 
ou  dans  la  cavité  de  diverses  parties  ;  mais  011  ne 
s’est  point  encore  occupé  de  celles  qui  se  forment 
dans  la  cavité  de  la  matrice,  des  causes  particulières 
qui  en  déterminent  la  formation  ?  des  phénomènes^ 
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qui  en  caractérisent  l’existence ,  des  effets  qui  en 
résultent  ;  cependant  les  cas  propres  à  constater  ce 
genre  d’affection  ne  paraissent  pas  très-rares.  On  les 
observe  sur-tout  chez  les  femmes  dont  la  menstrua¬ 
tion  est  habituellement  précédée  ou  accompagnée  de 
pesanteur  dans  le  bassin  ,  cfe  tiraillemens  aux  lom¬ 
bes  et  aux  aines,  de  douleurs  aiguës  à  la  région  de 
l’utérus.  La  concrétion  couënneuse  ,  ou  fausse  mem¬ 
brane  ,  qui  se  forme  alors  dans  la  cavité  de  la  ma¬ 
trice  ,  a  plus  ou  moins  d’épaisseur  et  de  ténacité. 
Lorsqu’elle  est  molle,  mince  ,  ce  qui  est  le  plus  or-  ^ 
dinaire ,  plie  se  fond ,  se  liquéfie  peu-à-peu  ,  et  est 
insensiblement  mêlée  et  entraînée  avec  l’excrétion 
menstruelle  ,  sans  qu’on  puisse  en  retrouver  les 
vestiges  *,  quelquefois  cependant  on  retrouve  dans  le 
sang  des  règles  ,  des  lambeaux  membraniformes  plus 
ou  moins  grands  ,  et  dont  on  peut  facilement  recon¬ 
naître  la  nature  :  d’autres  fois  enfin  si  la  concrétion 
couënneuse  formée  et  modelée  dans  la  cavité  de  l’u¬ 
térus  ,  a  beaucoup  de  consistance  et  de  ténacité , 
elle  peut  se  détacher,  être  expulsée  en  entier;  ou 
bien  cette  concrétion  couënneuse ,  décollée  de  la 
cavité  de  l’utérus  ,  mais  encore  adhérente  à  son  col  , 
est  poussée  par  le  sang  qui  s’accumule  à  chaque 
époque  des  règles  ,  s’insinue  dans  l’orifice  ,  se  pro¬ 
longe  dans  le  vagin,  et  y  forme  une  tumeur  qui  a 
l’apparence  d’un  polype. 

Une  jeune  femme,  d’un  tempérament  ardent, 
après  quelques  abus  érotiques  ,  se  crut  enceinte, 
pavce  que  ses  menstrues  étaient  supprimées  depuis 
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deux  mois.  Parvenue  au  troisième  mois,  elle  éprouva 
les  symptômes  qui  lui  annonçaient  ordinairement  le 
retour  des  menstrues  ;  cependant  il  n’y  eut  aucune 
excrétion  -,  elle  se  plaignit  de  douleurs,  de  spasmes, 
et  sur-tout  d’un  sentiment  de  pesanteur  inaccoutumé. 
M.  Chaussier  vit  la  malade  avec  un  de  ses  collègues. 
En  examinant  l’état  des  parties  ,  ils  trouvèrent  l’uté¬ 
rus  abaissé  dans  l’excavation  pelvienne  -,  son  orifice 
ouvert ,  élargi ,  donnait  passage  à  une  tumeur  molle  , 
lisse,  indolente,  qui  avait  la  forme,  la  grosseur  d’une 
figue  ordinaire,  dont  le  sommet  alongé,  rétréci, 
paraissait  adhérent ,  implanté  au  pourtour  intérieur 
du  col  et  de  l’orifice  de  l’utérus  ;  mais  en  tïrant  légè¬ 
rement  cette  tumeur  ,  elle  s’alongea  peu-à-peu  et  se 
détacha  tout-à-coup,  sans  causer  aucuue  douleur; 
il  fut  alors  aisé  de  reconnaître  que  ce  corps  n’était 
qu’un  sac  coucnneux,  épais  d’un  millimètre,  dont  la 
cavité  était  remplie  d’un  sang  brunâtre  à  demi- 
fluide;  sa  forme  était  exactement  celle  de  l’utérus  , 
mais  renversée  ;  sa  hase  ou  la  portion  saillante  dans 
le  vagin,  était  large,  arrondie;  son  pédicule  ou  sa 
portion  adhérente  au  col,  était  alongée,  tubulée,  et 
garnie  à  son  extrémité  ,  de'  franges  inégales  ;  enfin  , 
son  tissu  dense  ,  compact  ,  blanchâtre ,  uniforme 
dans  toute  son  étendue,  ne  présentait  aucune  appa¬ 
rence  fibreuse  ,  aréolaire  ,  aucune  trace  de  ramifica¬ 
tions  vasculaires  -,  et  se  dissolvait  entièrement  dans 
une  liqueur  alcaline.  M.  Chaussier  pense  que  cette 
(Concrétion  couëilneuse,  après  s’être  formée,  modelée 
dans  la  cavité  de  l’utérus,  en  avait  été  peu-à-peu 
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décpllée  et  détachée  ,  i.°  par  l’humeur  perspiratoire 
qui  s’exhale  sans  cesse  à  la  surface  interne  de  l'uté- 
rus  ;  â.o  par  l’impulsion  et  l’accumulation  du  sang 
qui  devait  s’écouler  à  chaque  époque  menstruelle. 
Les  tractions  qui  furent  faites  sur  la  tumeur  en 
achevèrent  la  séparation  ;  opération  que  la  nature 
seule  aurait  peut-être  faite  par  la  suite. 

Aussitôt  après  l’extraction  de  cette  poche  mem¬ 
braneuse,  il  s’écoula  quelques  cuillerées  de  sari  g 
brunâtre  ;  les  douleurs  ,  les  spasmes  ont  entière- 
rement  cessé  ;  les  menstrues  ont  repris  leur  cours  ha-,» 
bituel,  et  la  femme  n’a  éprouvé  aucun  accident. 

On  trouve  dans  les  OEuvres  Médico-Chirurgicales  , 
de  Collomb /trois  cas  qui  paraissent  analogues,  mais 
1  auteur  les  décrit  sous  le  titre  de  Renversement  de 
la  membrane  interne  de  la  matrice  et  de  son  ori¬ 
fice  ;  et  Asdrubali ,  qui  en  donne  l’extrait ,  les  a  re¬ 
gardés  comme  une  nouvelle  espèce  de  hernie  ou  de 
procidence.  M.  Chaussier  rapporte  ces  trois  observa¬ 
tions  de  M.  Collomb  ,  mais  combat  les  conclusions 
qu’il  en  tire;  savoir,  que  dans  l’accouchement,  la 
membrane  interne  de  la  matrice  peut  être  renversée 
lorsqu’on  fait  trop  promptement  l’extraction  du  pla¬ 
centa,  adhérent  encore  au  fond  de  cet  organe  ,  et 
que  dans  l’état  de  vacuité,  les  contractions  même  du 
corps  de  l’utérus  peuvent  détâcher,  expulser  sa  mem¬ 
brane  interne,  et  produire  sa  chute  ,  le  dédouble¬ 
ment  du  sphincter  de  la  matrice ,  et  la  tumeur  flot- 
tante  dans  le  vagin.  M.  Chaussier  ne  conteste  pas 
la  véracité  des  faits  rapportés  par  M.  Collomb ,  mais 


174.  LITTERATURE  MEDICALE, 

Islui  paraissent  incomplètement  décrits,  et  l’expîica- 
tion  qu’il  en  donne  ne  lai  semble  pas  conforme  à  la 
texture  ,  à  la  véritable  disposition  des  parties.  En 

k  0  ‘  /  i 

effet ,  la  cavité  de  l’utérus  n’est  point  tapissée  par 
une  membrane  distincte  de  son  tissu  propre  ,  et  que 
l’on  puisse  en  séparer  par  la  dissection  ou  la  macé¬ 
ration  ,  etc. ,  etc. 

«  Quoique  l’on  saclie  très-bien  ,  dit  notre  illustre 
professeur  de  physiologie ,  que  toutes  les  surfaces 
perspiratoires  peuvent ,  lorsqu’elles  éprouvent  un 
certain  mode  d’irritation  ,  donner  lieu  à  la  formation 
d’une  couche  couenneuse,  membraniforme,  plus  ou 
moins  épaisse  et  tenace ,  nous  insistons  sur  ce  point , 
parce  que  cette  propriété  dans  la  cavité  de  l’utérus  , 
présente  quelques  particularités  qui  méritent  de 
fixer  l’attention  spéciale  du  médecin.  » 

Plusieurs  observateurs  rapportent  qu’à  l’époque 
de  raccoucliement ,  on  n’a  point  trouvé  d’ouverture 
à  l’utérus,  et  que  pour  donner  issue  à  l’enfant  on  a 
été  obligé  de  pratiquer  une  incision  à  la  partie  de 
ce  viscère  qui  se  présentait  dans  le  vagin  ;  or ,  cette 
occlusion  ne  peut  avoir  lieu  que  pendant  le  cours  de 
la  grossesse  ,  et  ne  serait-elle  pas  entièrement  due  à 
une  concrétion  couenneuse,  membraniforme, plus  ou 
moins  épaisse,  qui,  parla  suite  d’un, mode  particu¬ 
lier  d’irritation,  se  serait  formée  à  l’orifice  de  l’uté- 
rus  ,  et  en  aurait  agglutiné  les  bords  ?  Ne  serait-ce 
pas  à  cette  disposition  que  l’on  doit  rapporter  ces 
douleurs  ,  quelquefois  si  vives  ,  qu’éprouvent  certai¬ 
nes  femmes  à  chaque  époque  menstruelle?  C’est  à 
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cette  disposition  secrétoire  de  la  face  interne  de  la 
matrice  ,  qu’il  faut  ,  après  la  conception  ,  attribuer 
la  formation  de  cette  membrane  particulière  que  l’on 
nomme,  d’après  Hunter,  caduca  et  reflexa ,  et 
que  M.  Cliaussier  a  désignée  sous  le  nom  d'épi- 
c  horion. 

Jules  Cloquet. 


VARIÉTÉS. 

—  M.  Crossat ,  de  Genève  ,  a  lu  à  la  Société  Philo- 
matique  de  Paris ,  un  mémoire  sur  le  rapport  de 
réfraction  des  milieux  de  l'œil.  L’auteur  s’est  servi, 
pour  ses  expériences ,  d’une  méthode  indiquée  par 
Euler,  mais  que  Brewster  développa  le  premier,  et 
qui  consiste  ,  1.0  à  former  avec  la  substance  que  l’on 
veut  éprouver,  une  lentille  microscopique  piano- 
concave  ,  en  la  pressant  entre  un  verre  plan  et  l’ob¬ 
jectif  d’un  microscrope  de  rayon  connu  r  :  — **,  et 
2.0  ,  à  déterminer,  par  l’observation  ,  les  distances  A 
et  A'  de  l’objectif  à  l’objet  et  au  diaphragme;  puis,  dé¬ 
signant  par  n  le  rapport  cherché  des  sinus  d’incidence 
et  de  réfraction  ,  on  en  déduit  la  valeur  de  l’équation 


D’après  cette  méthode ,  M.  Crossat  a  obtenu  les 
résultats  suivans  : 

1.0  La  cornée  transparente  a  un  rapport  de  réfrac¬ 
tion  très-peu  différent  de  celui  de  l’eau  ,  ce  qui  pro¬ 
vient  sans  doute  de  la  grande  quantité  de  fluide  in- 
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terposé  entre  ses  lames  ;  examiné  dans  les  yeux  de 
différens  animaux  ,  ce  rapport  est  le  suivant  : 


Homme. 

Ours.  Eléphant. 

Bœuf. 

Dindon.  Carpe. 

1,33 

i,35  i,34 

1,34 

i,35  i,35 

a.o  La 

membrane  de  l’humeur  aqueuse  11’a  pu  être 

soumise 

aux  expériences  ,  que  sur 

l’élépliant  et  le 

bœuf  : 

t 

•  ■ 

Eléphant. 

Bœuf. 

> 

/ 

1,349 

^339 

3.o  La 

capsule  crystalline 

a  donné  les  rapports 

,  suivans : 

■  •  ■ 

.  .  '  ^  ■  -  - 

Homme. 

Ours.  Eléphant. 

Bœuf. 

.  »•  y  *  \  * 

Dindon. 

1.359 

1,369  i,349 

1,357 

1,354 

4.o  La  membrane  hyaloide  n’a  pu  être  examinée. 
5  o  La  couche  muqueuse  de  la  cornée  a,  pour  le 
dindon  et  la  carpe  ,  un  rapport  de  réfraction  de 
1,357  ;  rapport  supérieur,  par  conséquent,  à  celui 

de  l’humeur  aqueuse  de  ces  animaux. 

■ 

6.0  L "humeur  aqueuse  est  peu  différente  de  l’eau 
d’après  ces  expériences  de  physique,  comme  elle 
s’en  rapproche  par  l’analyse  chimique.  Les  résultats 
obtenus  sont  : 

Homme.  Ours.  Cochon.  Eléphant.  Bœuf.  Dindon.  Carpe. 

1.338  1,349  1,338  1,338  i,338  i,344  i,349 

7.0  L’ humeur  vitrée  ,  à  laquelle  on  peut  appliquer 
ce  qui  vient  d’être  dit  de  l’humeur  aqueuse ,  a, 
fourni  les  résultats  suivans  : 

Homme.  Ours.  Cochon.  Eléphant.  Bœuf.  Dindon.  Carpe: 

1.339  1,349  1,339  1  ,34o  i,338  i,338  i,349 
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On  voit  que  chez  l’iiommé  ,  ce  rapport  de  réfrac¬ 
tion  est  un  peu  plus  grand  que  celui  de  l’humeur 
aqueuse,  et  en  cela  M.  Crossat  est  d’accord  avec 
Brewster» 

8.0  Le  crystaîlin  éprouve  souvent ,  dans  les  expé-: 
riences,  une  perte  de  transparence,  momentanée; 
ce  phénomène,  suivant  .M.  Crossat,  peut  être  rap¬ 
porté  à  diverses  causes  i  1.0  à  la  pression,  dont  l’effet 
se  voit  très-bien  en  comprimant  un  crystaîlin  de  bœuf 
entre  deux  verres  ;  2.0  à  la  dessication  de  ce  corps  et 
a  1  absorption  qu’il  exerce  sur  les  liquides  ambians  ;  #%* 
3.°  a  la  congélation  ,  comme  l’avait  déjà  remarqué 
Petit. 

Voici  le  tableau  des  rapports  obtenus  en  allant  do 
la  périphérie  au  centre  ; 


Homme. 

1,338 

1,395 

1,420 


•  *  •  • 


•  »  •  • 


Ours. 

Cochon. 

Eléphant. 

Bœuf. 

Dindon. 

Carpe. 

1,383 

i,386 

1,869 

1,375 

i,383 

1,374 

1,396 

1,395 

i,387 

1 ,4o3 

1 ,387 

1,387 

i,4i6 

>>399 

i,4o5 

i,4 16 

1,892 

i,4i5 

i,436 

1,424 

i,4 1 5 

i,432 

1,396 

i,436 

1,442 

♦  •  *  • 

i,424 

i,438 

•>399' 

i,44a 

i,45o 

*  •  •  * 

i,43o 

i,44o 

i,4o3 

i,45o 

i,463 

*  •  •  • 

i,45o 

«  ’ 

i  »  •  • 

*  •  »  « 

•  è  t  4  1 

Quant  au  pouvoir  réfringent  du  crystaîlin  et  à 
1  appréciation  des  variations  de  densité  des  diverses 
couches  de  ce  corps  ,  les  seules  données  qu’on  ait  sur 
ce  sujet  jusqu’à  présent ,  sont  des  expériences  de 

Monro  sur  le  bœuf  ?  expériences  dont  voici  le  ré¬ 
sultat  : 


i^o  Variétés. 

Pesanteur  spécifique  du  crystallin  entier. .  i,n4 
. ,  .  de  la  partie  extérieure.  1,070 

. . du  noyau . .  ....  1,160 

Ce  qui  ,par  le  calcul ,  a  donné  à  M.  Crossat  : 

Pouvoir  réfringent  de  la  partie  extérieure.  0,8919 

.  . . . du  noyau . 059 1 80 

Ces  résultats  semblent  indiquer  une  différence  de 
composition  chimique  entre  le  noyau  du  crystallin 
et  sa  partie  extérieure. 

u  M.  Marnes  vient  d’analyser  les  eaux  minérales 
de  la  fontaine  de  Sainte-Quitérie  ,  à  Tarascon  ,  dé¬ 
partement  de  l’Arriège. 

Cette  fontaine  sourd  à  environ  dix  pieds  au-des¬ 
sus  du  niveau  de  l’Arriège,  et  sur  la  rive  gaücbe  de 
cette  rivière  ,  à  une  distance  à-peu-près  sept  àbuit 

«  v 

cents  pas  ,  au  nord-ouest  de  Tarascon.  Les  terrains 
qui  la  dominent  sont  argilleux  et  calcaires ,  et  le  bas¬ 
sin  principal  est  à  neuf  cents  pas  au  nord  .de  la  mon- 
tagne  de  Quié,  de  calcaire  secondaire  ,  fort  escarpée 
et  élevée  au  -  dessus  de  l’Arriège  de  deux  cent 
soixante  et  six  toises,  et  de  quatre  cent  quatre-vingt- 
treize  toises  quatre  pieds  au-dessus  du  niveau  de  là 
mer.  On  trouve  du  fer  abondamment  dans  les  mon¬ 
tagnes  de  Gourbit  et  de  Rabat ,  suivant  la  direction 
de  la  fontaine. 

LT11  enduit  rouge  ocliracé  tapisse  les  parois  du  bas¬ 
sin  et  du  conduit  qui  mène  l’eau  à  la  rivière. 

Le  18  août  1817  ,  la  température  de  l’air  étant  à 
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î  ombre ,  de  2°a4o  o  R.  (1)  ,  l’eau  de  îa  fontaine 
a  fait  monter  le  thermomètre  à  1 1  o  et  demi-f-  o  R. 
Sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,001.  Elle  a  une 
odeur  métallique  qui  se  dissipe  promptement  à  l’air  ; 
sa  saveur  est  ferrugineuse ,  astringente,  et  très- 
prononcée. 

Dix  lit  res  de  cette  eau  contiennent  : 


Acide  carbonique . 

Muriate  de  soude, . 

Sulfate  de  magnésie . 

....  18 

Sous -carbonate  de  fer . 

Silice . 

Matière  grasse  résineuse . 

;  •.  n 

....  4 

Perte . 

»  • 

Total..  .  . 

Dans  le  pays ,  011  attribue  a  ces  eaux  une  grande 
efficacité  contre  l’ictère ,  la  clilorose  ;  les  obstruc¬ 
tions,  la  leucorrhée ,  etc. 

—  En  181 5  ,  on  a  déterré  à  Lyon  ,  dans  Les  fon- 

iv  * 

dations  de  la  commanderie  de  Saint-Georges ,  au 
pied  du  coteau  de  Saint-Just  et  de  Sain  t-I  ré  née  f 
une  inscription  latine  terminée  par  ces  mots  :  Tu 
QUI.  legis.  Vade.  in.  Apolinis.  layari.  qugd.  ego. 

(1)  N’y  aurait-il  point  ici  quelque  erreur  dans  la  date 
ou  dans  l’évaluation  de  la  température  atmosphérique  ? 
(  Note  du  R,) 


i8o 


V  A  R  I 


ETES. 


CUM.  CONJUGE.  FECI .  VELLEM.  SI.  ADUC.  POSSEM. 
M.  Mongez  en  a  tiré  la  conclusion  que  l’on  désignait 
ici ,  non  des  bains  ordinaires  ,  mais  des  eaux  ther¬ 
males  situées  dans  l’enceinte  du  temple  d’Apollon  , 
bâti  sur  cette  colline ,  et  a  prouvé,  par  plusieurs 
exemples  ,  que  les  prêtres  avaient  ,  en  quelques  en- 
droits  ,  élevé  près  des  eaux  thermales ,  des  temples  à 
Apollon  et  à  Esculape ,  dieux  de  la  médecine.  Les 
conjectures  de  ce  savant  viennent  de  se  réaliser. 
On  écrit  de  Lyon,  qu'un  teinturier  en  noir,  demeu¬ 
rant  à  Saint-Georges  ,  an  pied  de  la  colline  de  Saint- 


J ust  ,  au  bord  de  la  Saône  ,  et  qui’  a  un  puits  dont  les 

eaux,  excellentes  pour  la  teinture  en  noir,  avaient 

toujours  nui  aux  travaux  des  teinturiers  en  couleur, 
♦  * 

ses  devanciers  dans  la  même  maison  ,  a  fait  analy¬ 
ser  ses  eaux  par  des  chimistes.  Ils  les  ont  reconnues 
pour  des  eaux  ferrugineuses.  L’abaissement  des 
eaux  de  la  Saône ,  dont  la  communication  avec  celles 
du  puits  a  été  interrompue  cet  été  ,  a  procuré  cette 
découverte. 

—  M.  Lèfaivre,  médecin  de  S.  M. ,  vient  de  suc¬ 
comber  à  Besançon  ,  sa  patrie,  après  une  longue  et 
honorable  carrière. 

M.  Portai  vient  d’être  nommé  premier  médecin  du 
Roi. 

M.  Alibert  remplace  M.  Lefaivre  dans  ses  fonc? 
lions  de  premiermédecin-ordinairé. 

. —  La  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  ayant  à  pré¬ 
senter  â  la  Commission  d’instruction  publique,  une- 
liste  de  quatre  candidats  pour  la  chaire  d’anatomie.et 
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de  physiologie,  vacante  dans  son  sein, a  composé  cette 
liste  des  noms  de  MM.  Béclard,  Roux,  Hippolyte 
Cloquet,  Magendie. 

La  même  Faculté  ayant  également  à  présenter 
des  candidats  pour  la  chaire  de  pathologie  externe  , 
a  composé  cette  seconde  liste  des  noms  de 
MM.  Marjolin  ,  Roux,  Breschet,  Larrey. 

MM.  Béclard'  et  Marjolin  ont  été  désignés  par  la 
commission  d’instruction  publique,  pour  remplir  les 
deux  places  vacantes. 

—  Le  docteur  Lyman  Spalding,  de  New-York, 
pensant  que  dans  beaucoup  de  cas  on  pouvait  profi¬ 
ter  de  l’action  des  vaisseaux  absorbans  pour  faire 
disparaître  les  tumeurs  locales  récentes,  en  enlevant 
la  matière  qui  cause  la  tuméfaction,  a  fait  quelques 
expériences  à  ce  sujet.  Dans  un  engorgement  du  sein 
à  la  suite  de  l’accouchement  ,  engorgement  qui  avait 
résisté  pendant  plusieurs  jours  à  la  succion  de  l’en¬ 
fant,  et  qui  paraissait  devoir  se  terminer  bientôt  par 
suppuration,  il  jetta  dans  un  verre  d’huile  et  d’eau- 
de-vie,  une  pleine  cuillerée  à  café  de  tabac  en  pou¬ 
dre  ( scotch  snuff )  ,  et  fit,  plusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née  ,  frictionner  le  sein  avec  ce  mélange.  On  en  fit 
autant  le  lendemain,  en  ayant  le  soin  ,  le  soir  ,  de 
tremper  un  morceau  de  flanelle  dans  le  reste  de  la 
liqueur  ,  et  de  l’appliquer  sur  le  sein  souffrant.  Pen¬ 
dant  la  nuit,  la  malade  éprouva  quelques  nausées , 
signe  de  l’absorption  du  tabac  ,  et  le  matin  du  jour 
suivant,  il  n’y  avait  plus  aucune  trace  d’engorge- 
ment.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  analogues,  1« 


I 


182  Variétés. 

■  # 

même  inédvûn  a  fait  usage  de  ce  moyen  ,  et  jamais 
il  n’a  manqué  de  réussir. 

Il  s’en  est  servi  également  pour  faire  résoudre 
plusieurs  autres  espèces  de  tumeurs  ,  et  les  docteurs 
Samuel  Akerly,  de  New-York  ,  etCharles  Tast,  de 
la  Caroline  du  Nord,  confirment  de  leur  expérience, 
sa  manière  de  voir. 

Il  a  aussi  employé  le  tabac  en  poudre  avec  le  suc¬ 
cès  le  plus  prononcé  ,  contre  un  épanchement  de  plus 
d’une  once  de  sang  sous  le  péricrâne  d’un  enfant,  à 
la  suite  d’une  chute. 

Le  tabac  a  été  également  utile  ,  annonce-t-il ,  dans 
les  engorgemens  squirrheux  du  rectum.  (Copy  of  a 
letter  from  Lyman  Spalding ,  M.-D. ,  to  Caspar 
T'y  i star  j  M.-D.  ) 

—  L’Académie  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de 
Pétersbourg  ,  est  fondée  pour  cinq  cents  élèves ,  et 
possède  une  bibliothèque  d’environ  vingt  mille  vo¬ 
lumes.  On  y  a  réuni  une  Ecole  de  pharmacie  ,  une 
Ecole  d’accouchemens  ,  et  une  Ecole  de  médecine- 
vétérinaire.  (  Topographie  Médicale  de  la  ville  de 
Pétersbourg ,  par  Attenkoff e\\  ) 

— .  Dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  profes¬ 
seur  Riclierand ,  par  sir  Everard  Home  ,  de  la 
Société  Royale  de  Londres  ,  il  est  dit  que  les 
habitans  des  îles  de  la  Mer  du  Sud  pénètrent  souvent 
dans  l’intérieur  de  la  poitrine,  pour  en  retirer  des 
fragmens  de  flèches  rompues  ,  et  qu’en  général  ils 
réussissent  dans  ces  opérations.  On  trouve  des  détails 
à  ce  sujet ,  dans  un  ouvrage  anglais  intitulé  :  An 
account  of  the  nations  of  the  Tonga  Islands  in  tha 
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south  Pacific  Océan-,  compiled  fronxthe  Observa - 
dons  of  M.  William  Mariner,  severalyears  résident 
in  there  Islands  ;  c’est-à-dire, Essai  sur  lesliabitans 
des  îles  de  Tonga,  dans  L’Océan-Pacifique ,  tiré  des 
observations  de  M.  W.  Mariner ,  qui  y  a  résidé  plu¬ 
sieurs  années.  IL  résulte  de  ces  observations,  que 
l’opération  dont  il  s’agit ,  et  qui  porte  ,  dans  le 
pays  ,  le  nom  de  cawso  ,  est  pratiquée  pour  donner 
issue  au  sang  épanché  dans  la  cavité  thoracique,  ou 
pour  l’extraction  des  corps  étrangers  qui  s’y  sont 
introduits.  Il  ne  faut  pour  cela  au  chirurgien  insu-* 
laire  ,  qu’un  morceau  de  bambou  et  un  éclat  de  co-*~ 
quille  ,  et  quelquefois  une  sonde  fabriquée  de  cœur 
de  cocotier.  Muni  de  ces  instrumens,il  trace  d’abord 
sur  les  tégumens  ,  avec  un  morceau  de  charbon ,  l’in¬ 
cision  qu’il  juge  convenable  de  faire  ,  et  au  centre  de 
laquelle  doit  se  trouver  la  petite  plaie  faite  par  la 
flèche  :  cette  incision  a  communément  deux  pouces 
d’étendue  :  ensuite ,  les  tégumens  étant  tirés  en 
haut ,  de  manière  que  la  ligne  noire  soit  amenée  sur 
la  cote  supérieure,  et  des  aides  fixant  la  peau  dans 
cette  position  avec  leurs  mains,  il  prend  son  éclat 
tranchant  de  bambou  ,  et ,  avec  une  violente  près- 
sion  et  cinq  ou  six  mouvemens  de  main  ,  il  achève  la 
section  des  tégumens  :  alors  on  les  laisse  redescendre 
à  leur  place  primitive  ,  et  l’incision  est  continuée 
entre  les  deux  côtes,  à  l’aide  du  morceau  de  coquille. 
Ayant  ainsi  divisé  les  muscles  intercostaux,  il  intro¬ 
duit  l’indicateur  et  le  pouce  pour  aller  saisir  le  frag¬ 
ment  de  la  flèche,  quhl  retire  à  l’aide  d’une  ficelle 


*  * 


i84  Variétés. 

nouée  autour  des  barbes  de  celle-ci.  Il  place  en¬ 
suite  le  malade  dans  une  position  propre  à  favoriser 
la  sortie  du  sang  épanclié  ,  lui  fait  faire  quel¬ 
ques  profondes  inspirations,  et  introduit  dans  la 
plaie  une  espèce  de  plumasseau  de  feuilles  de  bana¬ 
nier  pliées  en  plusieurs  doubles  ,  et  enduit  d’huiîe 
de  coco  -,  il  recommande  un  repos  absolu ,  le  silence , 
la  djete  végétale,  un  peu  de  cbair  de  porc  sans 
graisse,  et  le  lait  de  noix  de  coco  à  volonté. 

Quelquefois  l’opérateur  pratique  son  incision  dans 
tm  lieu  d’élection,  c’est-à-dire  ,  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  la  plaie  faite  par  la  ûèclie. 

•  • 

M.  Marinera  vu  un  assez  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  sur  lesquelles  on  avait  pratiqué  cette  opéra¬ 
tion  ,  et  qui  jouissaient  de  la  meilleure  santé  -,  il  a 
même  eu  occasion  d’observer  la  manière  dont  on  la 
.fait ,  et  ses  suites  immédiates  ;  l’individu  qui  la  su¬ 
bit  devant  lui ,  guérit  parfaitement,  mais  il  fut  huit 
mois  sans  se  lever,  et  sans  se  faire  couper  les  ongles 
ni  les  cheveux. 

Les  Insulaires  pensent  que  le  tétanos  arrive  quand 
la  situation  et  la  nature  de  la  plaie  sont  telles  qu’on 
ne  peut  avec  sûreté  la  maintenir  complètement  ou¬ 
verte  ,  pratique  qui  éloigne  le  danger  de  cet  acci¬ 
dent.  Ils  recommandent  également  aux  blessés  de  ce 
genre  ,  l’abstinence  des  femmes. 

—  M.  J.  Maclean  préconise  la  teinture  d’ellébore 
noir  dans  les  cas  d’aménorrhée  ;  elle  a,  entre  autres  , 
été  administrée  à  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  qui, 
n’étant  pas  encore  réglée  ,  fut  attaquée  tout-à-coup 
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d’une  aliénation  mentale  avec  violente  agitation  , 
roideur  tétanique  des  membres,  et  trismus  ;  des 
demi-bains  et  des  saignées  de  pied  apportèrent 
quelque  soulagement ,  mais  l’écoulement  menstruel 
ne  parut  que  lorsque  la  malade  eut  pris  ,  pendant 
quelques  jours,  soir  et  matin,  de  la  teinture  d’ellé¬ 
bore  noir.  —  Dans  un  autre  cas  d’aménorrhée ,  chez 
une  femme  aliénée  ,  une  dose  de  cette  teinture  , 
prescrite  pour  plusieurs  fois,  fut  prise  en  une  seule, 
et  la  menstruation  se  rétablit  en  même  temps  qu’une 
santé  entière  et  durable.  (  Edinburgh  Medical  and 
Surgi  cal  Journal  ^  july  1818.  ) 

• —  Le  Cercle  Médical  de  Paris  (  ci-devant  Aca¬ 
démie  de  Médecine  de  .Paris)  ,  propose  pour  sujet 
d’un  prix  qui  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  trois  cents  francs  ,  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  l’influence  de  l’anatomie  patliolo- 
»  gique,surles  progrès  de  la  médecine  en  général', 
»  et  particulièrement  sur  le  diagnostic  et  le  traite- 
»  ment  des  maladies  internes.  » 

Ce  prix  sera  décerné  dans  une  séance  publique 
extraordinaire  qui  aura  lieu  en  octobre  1819. 

Les  mémoires  seront  écrits  en  français  ou  en  latin  ; 
ils  porteront,  suivant  l’usage,  une  épigraphe  qui 
sera  répétée  dans  un  billet  cacheté  ,  renfermant  le 
nom  de  l’auteur.  On  doit  les  adresser  ,  francs  de 
port,  avant  la  lin  de  juillet  1819,  à  M.  le  docteur 
Chardel ,  rue  Cassette  ,  N.o  s3. 

Les  membres  ordinaires  de  la  Société  sont  seuls 
exclus  du  concours.  •  4  * 
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—  La  Société  de  Médecine  ,  Chirurgie  et  Phar¬ 
macie  du  département  de  l’Eure  propose  le  sujet 
de  prix  suivant  ,  pour  être  décerné  dans  sa  séance 
publique  de  1839  ; 

«  Déterminer  la  nature  ,  le  caractère  ,  les  causes  , 
»  les  différences  et  le  traitement  de  l’hydropisie 
»  ascite.  » 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  deux 
cents  francs. 

Une  médaille  d’argent  sera  décernée  à  l’auteur  du 
mémoire  qui  aura  le  plus  approché  du  prix. 

Chacun  des  auteurs  mettra  en  tête  de  son  mé¬ 
moire  ,  une  devise  qui  sera  répétée  sur  un  billet  ca¬ 
cheté  ,  où  il  fera  connaître  son  nom  et  sa  demeure. 
Ce  billet  ne  sera  ouvert  que  dans  le  cas  où  le  mé¬ 
moire  aura  remporté  le  prix  ou  l’accessit. 

Les  membres  du  Comité  central  sont  seuls  exclus 
du  concours. 

Les  mémoires  ,  écrits  en  français  ou  en  latin ,  de¬ 
vront  être  parvenus ,  francs  de  port }  à  M.  L.  H.  De¬ 
larue  ,  pharmacien  a  Evreux  >  secrétaire  de  la  Société  ? 

avant  le  î.eraoùt  1 81 9 pce  terme  sera  de  rigueur. 

^  / 

Concours  de  l’Ecole  de  Pharmacie  de  Paris ?  pour 

•  •  •  '  .  '  •  *  •  .  ’ 

Vannée  1818. 

. 

Chimie .  : 

î.er  Prise.  M.  Chevalier,  de  Langres. 
a.e  Prix .  M.  Lair ,  de  Bayeux. 

Accessit.  MM.  Bazin  et  Poinçot.  _ 
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Pharmacie . 

1. er  Prix .  M.  Lai r. 

f  *  '  ;  ‘  "  x 

2 . v  Prix.  M.  Garnier,  de  Saint-Hilaire. 

PLccessil .  MM.  Clairin  et  Poinçot. 

Histoire  Naturelle . 

î.er  Prix.  M.  Jërosmë. 

*  :  r 

2.e  Prix.  M.  Bazin  ,  de  Paris. 

Botanique . 

1  .et;  Prix.  M.  Dandé,  de  Paris. 

2.«  Prix.  M.  Lair. 
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M.  Desparanclies,  médecin  de  l’hôpital  de  Blois, 
vient  de  publier  des  observations  sur  l’emploi  de  la 
valériane  sauvage  ,  dans  le  traitement  des  fièvres  in- 
,  termittentes.  Il  rapporte  l’histoire  de  dix  individus 
atteints  de  fièvres  de  divers  types,  chez  lesquels  la 
poudre  de  valériane ,  à  la  dose  de  deux  à  six  gros  par 
jour  ,  a  suspendu  promptement  et  définitivement 
les  accès.  L’auteur  ajoute  qu’il  aurait  pu  joindre 
beaucoup  d’autres  faits  à  ceux  qu’il  cite  ,  et  c’est 
avec  raison  qu’il  s’abstient  de  les  rapporter  en  détail. 
Mais  nous  lui  reprocherons  de  n’avoir  parlé  que  des 
cas  dans  lesquels  ce  médicament  a  réussi,  et  de  n’a¬ 
voir  rien  dit  de  ceux  dans  lesquels  il  est  resté  sans 
effet.  La  proportion  exacte  des  uns  et  des  autres  est 
indispensable  à  connaître.  Ce  reproche  ,  au  reste,  ne 
tombe  pas  particulièrement  sur  M.  Desparanchcs  \  il 
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est  applicable  ,  presque  sans  exception ,  â  tous  ceux 
qui  ont  proposé  quelque  moyen  nouveau.  La  préci¬ 
sion  qu’on  apporte  généralement  aujourd’hui  dans 
Fétude  des  sciences  ,  et  qu’on  exige  de  ceux  qui  s’y 
livrent ,  ne  permet  plus  aux  médecins  expérimenta¬ 
teurs  de  procéder  d’une  manière  aussi  défectueuse. 
Personne  ne  croit  à  des  remèdes  qui  produisent  , 
dans  tous  les  cas  ,  l’effet  désiré  ;  et  désormais  ,  pour 
qu’un  médicament  sôit  accueilli  avec  quelque  faveur 
par  les  médecins  ,  il  sera  nécessaire  d’exposer  les 
circonstances  dans  lesquelles  il  aura  échoué  ,  comme 
celles  dans  lesquelles  il  aura  réussi.  (  Journal-Géné¬ 
ral  de  Médecine ,  septembre  1818.  ) 

* —  M.  E.  Gaultier-de-Clauhry  a  vu  un  militaire 
chez  lequel  une  violente  compression  de  la  partie 
inférieure  du  ventre,  par  une  roue  de  fourgon,  dé¬ 
termina  la  rétrocession  subite  des  deux  testicules 
dans  l’abdomen.  Cet  accident  avait  eu  lieu  près  de 
Lintz  :  le  malade  fut  renvoyé  en  France  ,  et  admis 
trois  mois  après  a  l’hôpital  militaire  de  la  Garde 
impériale,  au  Gros-Caillou  ,  vers  la  mi-août  1809. 
A  cette  époque  b  les  testicules  se  trouvaient  placés 
derrière  les  piliers  internes  des  muscles  grand  obli¬ 
ques  ,  immédiatement  devant  le  pubis,  sur  lequel  it 
était  facile  de  les  toucher.  Leur  volume  était  le 
même  que  dans  l’état  naturel;  leur  sensibilité  n’é¬ 
tait  que  peu  augmentée  ,  le  scrotum  avait  pour  ainsi 
dire  disparu  ,  et  les  anneaux  n’étaient  que  fort  peu 
dilatés.  Le  malade  éprouvait  des  douleurs  vives  dans 
la  ré-gion  lombaire.  Il  était  obligé  de. marcher  courbé 
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en  avant ,  le  tronc  fléchi  sur  les  cuisses  ,  et  celles-ci 
sur  les  jambes.  La  physionomie  exprimait  la  douleur, 
et  sa  maigreur  était  voisine  du  marasme.  Le  mal 
persista  iqalgré  l’emploi  de  tous  les  moyens  qui  pa¬ 
rurent  propres  ,  soit  à  calmer  les  douleurs  ,  soit  a  re¬ 
pousser  les  testicules  dans  les  bourses.  (, Ibidem .  ) 

— -M.  Ferradesche-Chaubasse  rapporte,  sous  le 

1  t  ; 

titre'  de  Rhumatisme  chronique  terminé  par  un 
ah  ces  .  l’observation  d’une  tumeur  formée  par  une 
agglomération  d’hydatides  dans  l’épaisseur  des  parois 
abdominales  ,  entre  la  crête  iliaque  du  côté  gauche ,  4  # 

la  colonne  vertébrale  ,  et  le,s  dernieres  fausses-cotes, 

1 

Une  inflammation  spontanée  s’empara  de  cette  tu¬ 
meur  }  elle  s’ouvrit  et  donna  issue  a  une  enorme  quan¬ 
tité  de  pus  ,  puis  successivement  à  environ  six  cents 
liydatides  de  volume  variable.  Ce  fait  serait  du  plus 
grand  intérêt ,  s’il  était  rapporté  avec  tous  les  détails 
nécessaires.  Du  reste ,  la  plaie  s  est  cicatrisée,  et  les 
douleurs  rhumatismales  ont  disparu  (  Ibidem .  ) 


Bibliographie  française. 

'  J  ;  '  J  '*  ,  î  *  M  »  •  .  Vt  i  *  •>  J  •  -  *  • 

Dissertation  sur  le  Danger  de  la  Résection  des 

côtes  ,  et  de  l’excision  de  la  plèvre  dans  les  maladies 

cancéreuses,  et  sur  la  Possibilité  de  guérir  l’hydro- 

pisie  du  péricarde  -,  par  P.  L.  A.  Nicod  ,  chirurgien 

du  Roi ,  par  quartier  -,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 

Beaujon,  etc.  A  Paris  ,  chez  Migneret,  imprimeur- 

libraire  ,  rue  du  Dragon,  F.  S.  G.,  N.o  20^  Gabon, 

libraire,  rue  de  l’Fcolç  de  Médecine.  Prix  ,  ^5  cent. 
•  • 
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- —  Mémoire  sur  la  Rétention  d'urine  ,  produite 
par  les  rétrécissemens  du  canal  de  l'urètre,  ou  Paral¬ 
lèle  des  trois  principales  méthodes  qui  ont  été  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour ,  pour  le  traitement  de 
cette  maladie;  parallèle  dans  lequel  on  prouve,  par 
des  faits ,  la  prééminence  et  l'innocuité  du  traite¬ 
ment  par  le  caustique,  perfectionné  par  l’auteur; 
lu  à  l’Institut  de  France,  par  A.  Petit,  D.-M.  , 
membre  du  Conseil  de  salubrité  ,  etc.  Paris,  1818. 
lii-S.o  Chez  Rougeron,  imprimeur,  rue  de  l’Hiron¬ 
delle  ,  N.t)  22.  Prix,  3  fr.,  et  3  fr.  5o  cent,  franc 
de  port. 

—  Côdèjù  Medicqmentarius  ,  sive  Pharmacopœa 
Gallicajussu  Régis  optimi  et  ex  mandat o  summi 


rerum  internarum  Henni  administri  ,  editus  à  Fa - 
cultate  Mëdica  Pàrisiêhsi ,  anno  1818.  — Parisiis. 


Treatise ,  etc.  ;  c’est-à-dire, Traité  sur  la  phy¬ 
siologie  et  les  maladies  de  l’oreille  ,  sa  structure  ,  ses 
fonctions  et  ses  dérangemens  ;  par  J.  H.  Harrisson 

Curtis.  Londres  ,  1818  ;  in- 8.0 

»  »  <  h  >  * 
— Zootomie ,  etc.  ;  Elémens  de  Zootomie,  considérée 

dans  ses  rapports  avec  la  physiologie  •  par  le  docteur 

C.  A.  Carus.  'Léipsick,  1818;  grand  ihS.° 

.  —  De  Corporis  humarii  gàngliornm  fabricâ  at- 

que  usu  ,*  ccuctore  C.  G.  Tf  utzer.  Berolini  ,  1818; 

grand  in- 4.o 

—  Unter suchungeïi ,  etc.  ;  Recherches  physiolo- 


Bibliographie.  îgi 

gïques  sur  le  système  nerveux;  par  le  docteur  G. 
Wedemayer.  Hanovre  ,  1818;  grand  in-8:o 

— ■  Lerhbuch ,  etc.;  Traité  des  dérangemens  de 
l*esprit,  et  de  la  manière  d’y  remédier  ;  par  J.  C. 
Heinrotli.  Leipsick,  i8r 8  ;  grand  in-S.° 

. —  Rhino-Platick ,  etc.  ;  l’Art  de  réparer  organi¬ 
quement  la  perte  du  riez  ;  par  le  docteur  C.  F. 
Graefe.  Berlin  ,  1818  ;  grand  in- 4.°  ,  avec  six  plan¬ 
ches  in-fol. 

• —  JJber  die  Pest ,  etc.;  Mémoire  sur  la  peste  qui 
a  régné  à  Noja  en  181 5  et  1816  ;  rédigé  d’après  les 
rapports  officiels  et  des  observations  faites  sur  les 
lieux;  par  le  docteur* J.  A.  Schoenberg,  avec  des 
notes  de  G.  H.  Harles.  Nuremberg,  1818;  grand 

,  i»  " 

•  Ci  J 

ui- 8.0 

r  '  '  7  •  f.  * 

• —  Erfarhunghen  ,  etc.  ;  Expériences  et  Observa¬ 
tions  sur  les  maladies  dés  animaux  domestiqués  , 
comparées  avec  celles  dé  l’honlme  ;  par  B.  A.  Grève. 
Oldenbourg  ,  1818  ;  in- 8.0 

• —  De  P'ohmtâté  nie  Si  ci  rnedicamento  insaniæ 
hypothesis ,  auctore  J.  C.  A.  Heinrotli  ,  med.  et 
phil.  doct.  artt.  libb .  mag.  tfierapiœ  psychicœ  prof, 
pub.  extra,  medico  ad  œdes  divi  Georgii ,  etc. 
Isïp'siœ  ;  1818  ,  in-S. ô 

■ — Chelius  (M.  J.  D.)  ,  TJeber  die  durs chsichtige 
Hornhaut  ihre  F  miction  ,  und  ihre  krankhaften  ve- 
raenderungen  ,•  c’est-à-dire,  sur  la  cornée  transpa¬ 
rente  ,  ses  fonctions  et  ses  altérations  morbifiques  ; 
in~ 8.0  ;  Carlsruhe  ,  1 8 x  8. 
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—  Kwratkowski  (j:  F.),  Dissertcitio  œt.iolo - 
giam  morbi  cœrulei  amplijîcans.  Wilïia,  i8i5; 
in- 8.°  '  ’  -  ■  .  ...  « 

—  Triberti  (  Ant.)  ,  JMemorie  e  osserwazioni 
medico-chirurgiche.  Milan,  1818.  Un  yol.  in- 8.0 
• —  Hagionamento  islorico  medico  pratico  sulla 
lise  polmonare  e  sul  di  lei  contagio  ,  del  dott.  in 
medicina  Giacomo  Zappala  Canlarella  3  prof  di 
medicina  teoretica  nelV  TJniversità  di  Catania  ; 
in-S.o  ,  1816. 

,  . —  Ricordi  su  la  Peste  .  redatti  in  una  sistemct 

r  .  -  ' 

teorico-pratico  ,  da  F.  Romani  ,  dottore  in  Jïloso - 
Jîa  ed  in  medicina .  Rfapoli  }  1,816. 

1  *  .  ■  .  .  i  ,  -  . 
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MM.  Les  Auteurs  et  les  Libraires  qui  désireront 
faire  annoncer  et  analyser  leurs  ouvrages  dans  le 
Nouveau  Journal  de  Médecine,  voudront  bien  en 
déposer  deux  exemplaires  cbez  M.  Migneret  ,  Im¬ 
primeur-Libraire,  rue  du  Dragon,  N.o  20,  faubourg 
S.  G. ,  ou  cbez  M.  Crochard,  Libraire,  rue  de 
Sorbonne,  N.o  3. 

7  ? 
MM.  les  Médecins  qui  voudront  publier  quelques 

Observations  ou  quelques  Mémoires  dignes  de  fixer 

„  V,'  sJ  ,  -  1  ,  1  *-  .  ..  .  è 

Pattention  des  lecteurs ,  sont  priés  de  les  faire  par¬ 
venir,  francs  de  port,  à  la  môme  adresse, 
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MÉMOIRE 

.  1 1 

SUR  LA  VERTU  FEBRIFUGE  DES  FLEURS  DE  IA 
CENT AU  RE A  CALCITRAPA  ,  DE  LINNJEUS  y 

'  9 

Présenté  au  cercle  médical  ?  par  V.  B.  Lando,  mé¬ 
decin  de  Charité  du  5.e  arrondissement  de  Paris  r 
et  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes. 

S  1  je  présente  au  public  quelques  observations  sur 
la  propriété  fébrifuge  des  fleurs  de  la  centaure  a  cal- 
citrapa  ,  L. ,  je  n’entends  pas  introduire  dans  la  mé¬ 
decine  un  remède  spécifique  pour  les  fièvres  :  je  sais 
très-bien  qu’il  n’y  en  a  aucun  qui  mérite  tin  tel 
titre.  Nous  voyons  tous  les  jours  que  ceux  même 
auxquels  on  a  reconnu  une  vertu  plus  constante  , 
manquent  quelquefois  leur  effet  ?  et  nous  sommes 
obligés  de  recourir  à  d’autres  moyens  moins  expéri¬ 
mentés  et  moins  en  vogue.  Les  maladies  7  quoique  de  la 
même  nature,  varient  dans  plusieurs  circonstances^  et 

3.  1 3 
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rendent  Lien  souvent  Faction  des  remèdes  infime* 
tueuse. 

Je  proposerai  donc  les  fleurs  de  la  centaure  a  cal - 
citrapa  ,  simplement  comme  un  remède  indigène  , 
doué  d’une  propriété  fébrifuge  ,  et  à  la  portée 
de' tout  le  monde.  Le  malade  qui,  par  son  état 
d’indigence ,  ne  peut  se  procurer  du  quinquina  , 
attendu  le  prix  énorme  qu’on  lui  conserve  dans  le 
commerce  ,  est  Lien  souvent  la  victime  malheu¬ 
reuse  de  la  fièvre.  Dans  ce  cas  ,  les  fleurs  de  la  cen- 

,  * 

<—  c  *aurea  calcitrapa  peuvent  Lien  être  substituées  au 
quinquina.  Elles  peuvent  être  aussi  d’une  grande 
milité  dans  les  hôpitaux  :  les  expériences  que  j’ai 
faites  ,  et  qui  forment  l’objet  de  ce  mémoire,  m’ont 
assez  prouvé  leur  efficacité.  Je  laisse  aux  savans  mé¬ 
decins  cliniques  le  soin  de  les  réitérer  et  de  les  con¬ 
firmer. 

/  _f  > 

La  eentaurea  calcitrapa ,  de  Limiœus ,  appar¬ 
tient  a  la  syngénésie  polygamie  frustranée.  Ce  natu- 
»  raliste,  dans  sa  deuxième  édition  du  Species  plan - 
tarum  ,  la  définit  :  eentaurea  calycibus  subduplicato 
spinosis  sessilibus  ,  foliis  linearibus  pinnqlifidis 
lateralibus  dentatis  ,  caule  piloso  (1). 

(1)  Après  une  longue  herborisation  faite  dans  les  en¬ 
virons  de  Gênes ,  en  1802,  j’examinais  une  variété  de 
Vorcliis  brevi  cornu  f  que  j’avais  retrouvée ,  et  dont  le 
professeur  Yiviani  a  publié  par  la  suite  la  description,  dans 
son  ouvrage  intitulé  :  Fragmenta Floræ  Italicœ ,  fasc.  1 , 
quand  par  hasard  je  goûtai  quelques  fleurs  de  la  cen - 


Médecine.  197 

Cette  plante  est  très-commune  en  Italie  et  en 
France.  On  la  trouve  le  long  des  routes  ,  aux  bords 
des  rivières  et  des  prairies.  Les  fleurs  commencent 
a  pousser  en  juin,  et  s’ouvrent  ,  sans  discontinuer  , 
jusqu’en  septembre  et  octobre.  Elles  sont  d'une  cou¬ 
leur  purpurine  :  leur  calice  est  épineux.  Elles 
ne  paraissent  pas  toutes  à-la-fois  ,  mais  elles  se  suc¬ 
cèdent  les  unes  aux  autres,  de  manière  que  lorsque, 
sur  la  même  tige,  une  fleur  commence  à  se  faner, 
on  voit  l’autre  se  présenter  avec  force  et  pleine  de 
vie  pour  la  remplacer.  m 

Les  fleurs  sont  très-amères,  et  conservent  leur 
amertume  même  après  avoir  été  desséchées  ;  les 
feuilles  le  sont  aussi,  mais  à  un  moindre  degré; 
la  tige  et  ses  petites  branches  le  sont  moins  encore  , 
et  la  racine  ne  l’est  point  du  tout. 

Il  paraît  que  les  fleurs  contiennent  au  plus  haut 
degré  le  principe  amer,  et  que  c’est  à  ce  principe 
qu’est  due  leur  propriété  fébrifuge. 

Je  vais  actuellement  rapporter  quelques  his¬ 
toires  très  -  succinctes  de  fièvres  intermittentes 
que  je  suis  parvenu  à  guérir  simplement  avec  les 
fleurs  de  la  centaurea  calcitrapa. 

'  '  •  -  7 

taurca  calcitrapa ,  que  j’avais  sous  les  yeux  :  leur  amer¬ 
tume  m’étonna  d’autant  plus,  qu’elle  me  paraissait  avoir 
quelque  analogie  avec  celle  du  quinquina.  Je  conçus 
alors  l’idée  de  recueillir  une  quantité  suffisante  de  ces 
fleurs ,  et  j’attendis  l’occasion  d’en  faire  l’essai  dans 
quelques  fièvres  intermittentes.  (  V oyez  la  suite  de 
Mémoire.  ) 
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La  première  expérience  que  j’ai  faite  /a  eu  lieu 
sur  un  cultivateur  âgé  de  vingt  ans ,  atteint  depuis 
six  jours  d’une  fièvre  tierce  ,  pour  avoir  demeuré  et 
travaillé  dans  des  endroits  marécageux.  Le  paroxysme 
était  distinct ,  et  se  présentait  exactement  un  peu 
avant  midi.  Le  malade  n’avait  encore  fait  usage 
d’aucun  remède.  Il  me  consulta  ,  et  comme,  par  son 
état  d’indigence,  il  était  dans  l’impossibilité  de  se 
procurer  les  secours  nécessaires,  après  lui  avoir  or¬ 
donné  un  émétique  pour  le  débarrasser  des  impuretés 
•■"cjfji  auraient  pu  séjourner  dans  l’estomac ,  à  cause  des 
mauvais  alimensdont  il  était  obligé  de  se  nourrir,  je 
lui  fis  préparer  deux  livres  de  vin  de  fleurs  de  ccilci— 
trapa ,  lui  ordonnant  d’en  prendre  un  verre  au  mo¬ 
ment  que  la  fièvre  se  présenterait,  de  se  coucher 
ensuite  ,  et  de  se  tenir  chaudement  (1). 

Le  paroxysme  de  la  fièvre  se  présenta  comme  a 
l’ordinaire,  mais  il  fut  d’une  durée  plus  courte;  le 
malade  sua  abondamment.  Alors  je  lui  prescrivis  de 
prendre  dans  le  jour  qui  précéderait  la  fièvre,  trois  ou 
quatre  onces  de  vin  dè  calcilrapa  ,  et  d’en  boire 
un  verre  aussitôt  que  le  paroxysme  se  déclare¬ 
rait.  En  effet ,  s’étant  aperçu  ,  par  les  signes 


(i)  Il  est  essentiel  que  le  malade  se  couche,  et  se 
tienne  chaudement,  parce  que  alors  on  n’interrompt  pas 
la  chaleur  et  la  sueur  que  le  vin  de  caicitrapa  produit. 
Chalmer  conseillait  également  aux  malades  de  se  cou¬ 
cher;  Tissot  ordonnait  meme  des  fomentations  à  la  peau, 
et  des  briques  chaudes  aux  pieds. 
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précurseurs  ,  que  la  fièvre  allait  l’assaillir ,  il  prit  un. 
verre  de  vin  de  calcitrapa  ;  il  n’éprouva  qu’une 
légère  sensation  de  froid  -,  il  avait  très-chaud  5  ri 
sua  beaucoup.  Il  passa  le  reste  de  la  journée  très- 
bien  ,  et  dormit  tranquillement  la  nuit.  Je  lui 
donnai  encore  quelques  doses  de  vin  de  fleurs  de 
calcitrapa  ,  dont  je  lui  recommandai  l’usage  pen¬ 
dant  quelques  jours,  et  je  l’invitai  à  me  prévenir  si 
la  fièvre  revenait.  Il  se  passa  quelque  temps  sans 
que  j’en  eusse  des  nouvelles,  mais  il  me  fit  savoir 
ensuite  que  la  fièvre  ne  s’était  plus  montrée ,  et»  , 
qu’il  était  parfaitement  guéri. 

Un  autre  cultivateur ,  âgé  de  quarante-six  ans,  de 
retour  de  Milan  ,  où  il  exerçait  le  métier  de  scieur  de 
bois ,  fut  atteint,  en  voyage,  de  la  fièvre  tierce.  Elle 
se  présentait  régulièrement  à  midi.  Le  malade  arrive 
chez  lui,  se  purgea  avec  de  la  manne  et  de  la  crème 
de  tartre  (tartrate  acidulé  de  potasse.)  La  fièvre 
continua.  Cet  homme  prenait  de  la  tisane  aromatique. 

Il  resta  à-peu-près  trente-deux  jours  sans  faire  autre 
chose  :  enfin ,  voyant  que  la  fièvre  ne  passait  pas  ,  il 
se  décida  à  venir  me  consulter.  La  fièvre  avait  con¬ 
servé  son  type  régulier  •  le  malade  était  affaibli ,  et 
il  dormait  très-peu.  Comme  le  jour  même  qu’il  me 
consulta  était  celui  du  retour  de  l’accès  ,  je  lui  fis 
boire  tout  de  suite  une  demi-once  de  vin  de  calci¬ 
trapa ,  et  je  le  renvoyai  se  coucher.  Il  était  dix  heu¬ 
res  du  matin  quand  il  prit  le  remède.  A  deux  heures 
après-midi,  je  le  vis.  L’accès  du  chaud  avait  déjà 
commencé  à  paraître  :  le  froid  avait  ete  plus  modéré^ 
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Je  lui  donnai  trois  onces  de  tin  de  calcitrapa.  La 
clialeur  était  tres-forte  ;  il  étaitrouge  ;  son  pouls  était 
plein  et  vibrant  5  etil  sua  beaucoup.  Les  urines  étaient 
épaisses  ,  très-colorées ,  et  déposaient  un  .sédiment 
rougeâtre.  Il  dormit  ensuite,  mais  d’un  sommeil  lé¬ 
ger  et  interrompu  par  de  fréquens  soupirs.  Le 
lendemain j  il  vint  chez  moi;  il  était  apyrétique . 
Il  prit  dans  la  journée  un  potage,  il  mangea  de  la 
Viande  ,  et  il  but  une  demi-bouteille  de  vin  ordi¬ 
naire.  Je  lui  donnai  une  livre  de  vin  de  calcitrapa  , 
pour  en  prendre  la  moitié  le  soir  ,  et  l’autre  moitié 
‘a  la  première  approche  delà  fièvre.  La  fièvre  se  pré¬ 
senta  un  peu  plus  tard  ;  le  froid  était  moins  fort  ,  et 
dura  très-peu.  Dans  la  période  du  froid,  il  vomit.  Il 
m  envoya  demander.  J’arrivai  presque  à  la  fin  de 
1  accès  du  chaud.  Il  prit  quelques  cuillerées  de  vin  de 
calcitrapa  ,•  il  sua  encore  beaucoup.  Il  dormit  très-bien 
la  nuit.  Ce  malade  continua  à  prendre  quelques  doses 
de  vin  de  calcitrapa ,  et  la  fièvre  ne  s’étant  plus  ma¬ 
nifestée  ,  il  s’en  retourna  chez  lui.  J’ai  appris  ,  par  la 

suite,  qu  il  était  en  bonne  santé,  et  qu/il  demeurait 
à  Milan. 

ITn  homme  de  trente-deux  ans,  atteint  depuis 
plus  de  deux  mois,  de  la  fièvre  tierce  ,  vint  me  con- 
sulter.  Il  avait  déjà  pris  quelques  onces  de  quin¬ 
quina,  sans  aucun  succès.  Il  croyait  qu’il  n’avait  pas 
été  guéri,  parce  que  le  quinquina  était  d’une  mau¬ 
vaise  qualité.  Il  est  vrai  que  dans  ce  temps-là,  le  bon 
quinquina  était  fort  rare  ,  et  il  y  en  avait  beaucoup 
de  falsifie  dans  le  commerce.  La  fîevre  se  manifestait 
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quelquefois  irrégulièrement,  et  dans  le  dernier 
temps  elle  l’attaquait  presque  tous  les  jours  avec  des 
accès  qui  n’avaient  aucune  ressemblance  entre  eux. 

Ce'  te  fièvre  ,  qui  était  une  simple  tierce  dans  le 
commencement,  et  que  l’on  put  considérer  parla 
suite  comme  une  hémitritée  de  Celse  ,  avait  réduit  le 
maladeà  un  tel  état  de  faiblesse,  qu’il  était  obligé  de 
garder  le  lit  la  plus  grande  partie  de  la  journée.  Le 
malade  avait  du  dégoût  pour  toutes  sortes  d’alimens  ; 
il  mangeait  très-peu;  la  langue  était  très-sale,  son 
teint  jaunâtre.  Je  lui  prescrivis  d’abord  un  émétique^  •  * 
Il  vomit  une  grande  quantité  de  bile  et  des  matières 
glaireuses.  Le  jour  suivant,  de  bon  matin,  il  com¬ 
mença  à  prendre  quatre  onces  de  vin  de  calcitrapa. 

La  fièvre  continua  à  paraître  de  la  même  manière. 

Au  bout  de  quatre  jours,  j’augmentai  la  dose  du  vin 
préparé  ,  jusqu’à  six  onces  deux  fois  dans  la  jour¬ 
née  ;  alors  la  fièvre  commença  à  changer.  Les  pa¬ 
roxysmes  étaient  moins  longs,  et  se  ressemblaient 
davantage.  Il  continua  de  prendre  les  mêmes  doses 
de  vin  de  calcitrapa  ,  «et  la  fièvre  reprit  bientôt  son 
premier  type  d’intermittente- tierce.  Le  malade  eut 
encore  deux  accès  réguliers  et  très-légers  ,  suivis 
d  une  sueur  abondante.  Il  continua  pour  quelques 
jours  le  vin  de  calcitrapa ,  et  fut  bientôt  guéri 
Il  acquit  en  peu  de  temps  des  forces  et  de  Fap- 
petit.  Je  lui  ordonnai  alors  à  la  place  du  vin  ,  une 
décoction  de  centaure  a  calcitrapa  ;  il  en  prit  encore 
pendant  quelques  jours  ,  et  la  fièvre  n’ayantplus  paru 
il  s’en  retourna  chez  lui. 
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Une  fièvre  tierce  devenue  quotidienne,  a  été  égaler 
ment  traitéeet  guérie  avec  le  vin  de  calcitrapa, comme 
aussi  quelques  autres  fièvres  avec  le  type  de  quarte* 
Une  fièvre  sinoqae ,  dans  une  femme  veuve  âgée  de 
87  ans  ,  d’une  constitution  très-faible  ,  mal  nour¬ 
rie,  et  dans  l’état  de  la  plus  grande  misère  ,  très- 
mal  réglée  d’ailleurs,  a  été  guérie  complètement  avec 
le  même  remède  seulement,  excepté  quelques  pur¬ 
gatifs  et  quelques  lavemens  que  j’ai  jugés  indis¬ 
pensable  d’employer  dans  le  cours  de  la  maladie. 

C  •• 

Je  serais  trop  long  si  je  voulais  énumérer  ici 
toutes  les  histoires  des  fièvres  intermittentes  que  j’ai 
traitées  heureusement  avec  le  vin  de  calcitrapa.  Je 
trouve  dans  mon  Journal,  que  sur  plus  de  quarante 
malades  atteints  de  la  fièvre  ,  il  n’y  en  a  eu  que  cinq 
chez  qui  la  fièvre  a  résisté  à  ce  moyen,  et  que  j’ai  été 
obligé  de  traiter  ensuite  avec  le  quinquina  et 
l’opium. 

J’ai  observé  seulement  dans  deux  personnes  ,  la 
fièvre  tierce  accompagnée  de  l’obstruction  du  foie  : 
il  y  avait  long-temps  que  les  malades  étaient  atta¬ 
qués  de  la  fièvre,  et  ils  avaient  pris  plusieurs  remèdes 
que  des  empiriques  leur  avaient  indiqués.  Dans  cet 
état,  je  n’ai  point  cru  convenable  de  leur  administrer  le  . 
vin  de  cctlcitrapa.  Le  quinquina,  l’opium ,  la  ciguë ,  et 
le  calomélas  ,  furent  employés  alternativement ,  et 
au  bout  de  quelques  mois  ils  ont  été  guéris.  Dans 
leur  convalescence  ,  je  n’ai  pas  négligé  de  leur  cou- 
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seiller  quelques  doses  de  vin  de  ccilcitrapa  ;  qui  leur 
a  été  très-utile  (1). 

Si  la  fièvre  est  dans  son  commencement ,  si  elle 
n’est  pas  compliquée,  si  elle  ne  dépend  pas  de  quelque 
vice  particulier  acquis ,  ou  existant  depuis  long¬ 
temps  dans  le  corps  ,  elle  se  guérit  aisément  en  peu 
de  jours? ÿ  avec  deux  ou  trois  livres  de  vin  de  calci - 
trapa  ,  qu’on  administre  avant  et  au  moment  que  le 
paroxysme  de  la  fièvre  se  présente,  en  donnant  même 
quelques  doses  dans  la  période  de  la  clialeur.  Chez 
plusieurs  malades  ,  j’ai  arrêté  le  paroxysme  a  1  ff  • 
première  dose  du  vin  de  ccilcitrapa ,  et  j’en  ai  em¬ 
pêché  le  retour  en  en  faisant  prendre  encore  pen¬ 
dant  quelques  jours  des  doses  plus  légères.  Quel¬ 
quefois  je  prescrivais  des  purgatifs  et  des  cly stères 
très-doux ,  et  une  fois  la  fièvre  chassée  ,  je  re¬ 
commandais  l’usage  de  la  décoction  des’fleurs  et  des 


(1)  Je  me  rappelle  qu’ayant  communiqué  mes  obser¬ 
vations  sur  les  fleurs  de  la  centaurea  calcitrapa ,  à  mon 
estimable  ami  et  collègue  le  docteurBertoloni,  professeur 
à  l’Académie  lmp.  de  Gênes,  il  me  dit  :  qu’il  croyait 
bien  que  cette  plante ,  comme  tant  d’autres,  par  leur 
principe  amer  ,  pouvait  être  de  quelque  utilité  en  méde¬ 
cine:  mais  qu’il  n’avait  jamais  douté  qu’elle  11e  contînt  un 
principe  éminemment  fébrifuge.  Je  ne  sais  pas  précisé¬ 
ment  si  le  docteur  Bertoloni  l’a  mise  en  usage  dans  les 
fièvres;  ce  que  je  puis  annoncer,  d’après  quelques  ren- 
seignemens  que  j’eus  depuis  mon  départ  de  Gênes,  c’est 
que  plusieurs  chirurgiens  et  agriculteurs  des  montagnes 
Liguriennes ,  s’en  servent  avec  succès. 
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feuilles  de  calcitrapà.  Cette  décoction  prise  à  la 
dose  d’un  verre  le  matin  et  le  soir,  ranimait  très-bien 
l’appareil  de  la  digestion ,  et  donnait  de  l’appétit 
aux  malades. 

Les  fleurs  de  la  centaurea  calcitrapci  peuvent  être 
employées  en  poudre,  en  infusion,  en  décoction  et 
en  extrait.  Pour  rendre  leur  vertu  fébrifuge  plus  ac¬ 
tive  et  plus  constante,  le  vin  est  le  meilleur  vébi- 
cuîe. 

La  formule  suivante  est  celle  dont  je  me  suis  servie 
,  généralement. 

¥  Floj'um  centaureœ  calcitrapœ  ,  pugil.  N.o  jj  ; 

Injund.  in  opt.  vino  rubr.  aut.  alb.  ifc  jjj. 

Coq .  per  dimid.hor.  col.  et  serv.  in  lagenâ  clausâ 
ad  usum  (i). 

La  dose  de  ce  vin  est  de  six  à  buit  onces  ,  à  pren- 

'  ‘  ’  '  ■  r  *  *r 

(1)  Si  l’on  veut  même  rendre  plus  actif  le  vin  de 
calcitrapa ,  on  y  ajoute  de  la  racine  de  polygonum 
bistorta ,  L.  Par  l’union  de  ces  deux  substances,  j’ai 
traité  et  guéri  plusieurs  fièvres  tierces.  La  centaurea 
calcitrapa  ,  par  son  principe  amer,  et  la  bistorte,  par 
son  principe  astringent ,  ne  formeraient-elles  pas  un 
quinquina  artificiel  indigène  ? 

Plusieurs  praticiens  avaient  déjà  dirigé  leurs  savantes 
recherches  sur  ce  point  de  matière  médicale.  Les  amers 
et  les  astringents  tour-à-tour  ont  été  amalgamés  et  ex¬ 
périmentés  ;  mais  si  le  résultat  n’a  pas  été  conforme  à 
leurs  désirs ,  leurs  recherches  et  leurs  observations  ne 
*&nt  pas  moins  dignes  d’éloges. 
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dre  au  commencement  du  paroxysme  ,  c’est-à-dire  , 
quand  le  malade  commence  à  sentir  du  mal-aise  ,  de 
la  langueur  et  des  frissons,  signes  précurseurs  de  la 
fièvre  ;  il  est  nécessaire  alors  que  le  malade  se  cou- 
clie,  afin  de  ne  pas  interrompre  la  sueur,  que  je 
crois  salutaire  ,  et  en  quelque  sorte  différente  de 
celle  du  simple  paroxysme  fiévreux. 

J’avertirai  encore  que  toutes  les  fois  que  j’ai  com¬ 
mence  par  traiter  la  fievre  avec  un  émétique  ,  le  vin  de 
calcitrapa  déployait  par  la  suite  une  action  plus 
prompte  et  plus  efficace.  L’emetique,  par  les  évacua¬ 
tions  qu’il  produit ,  outre  qu’il  prépare  l’estomac"’  * 
à  sentir  l’action  du  vin  de  calcilrapa ,  excite  aussi,  en 
quelque  sorte  ,  le  système  nerveux  qui  est  affaibli 
par  plusieurs  causes,  et  souvent  par  les  paroxysmes 
répétés  de  la  fièvre. 

La  sueur  par  laquelle  ces  paroxysmes  se  termi¬ 
nent  ,  mérite  aussi  quelque  considération.  Les  mé¬ 
decins  ont  toujours  fait  un  cas  particulier  de  la  sueur 
dans  les  fièvres,  et  particulièrement  si  elle  se  pré¬ 
sente  à  une  certaine  époque  de  la  maladie  ,  et  si  elle 
est  abondante  et  généralement  répandue.  C’est  alors 
qu’on  lui  donne  le  nom  de  critique ,  soitque  la  nature 
ou  que  les  remèdes  l’aient  favorisée.  Hippocrate,  Sy¬ 
denham,  Stoll,  Franck,  et  tant  d’autres  illustres 
praticiens  en  ont  conçu  un  prognostic  plus  ou  moins 
favorable. 

Mais  on  a  cru  trop  facilement  que  la  nature,  par 
cette  évacuation  ,  se  debarrassait  du  principe  délé¬ 
tère,  qui  est  une  cause  immédiate  de  la  fièvre. 
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Cette  hypothèse  ,  qui  est  très-erronée  ,  a  conduit 
quelques  médecins  à  employer  une  infinité  de  re¬ 
mèdes  ,  et  à  énoncer  différentes  opinions  sur  la  qua¬ 
lité  de  ce  principe  jusqu’à  présent  inconnu.  Quel¬ 
ques-uns  ont  pensé  que  c’était  les  miasmes  marécageux 
et  putrides  qui  sortaient  du  corps  -,  quelques  autres  ont1 
dit  que  c’était  une  humeur  acrimonieuse  ,  alcaline,  bi¬ 
lieuse,  tantôt  cause  et  tantôt  produit  de  la  fièvre-,  d’au¬ 
tres  enfin  plus  modernes,  une  exubérance  de  calorique. 

Je  ne  souscrirai  à  aucune  de  ces  opinions  -,  la  méde¬ 
cine  analytique  ,  jusqu’à  présent,  ne  nous  a  pas  en- 
*  '  *  core  assez  éclairés  sur  toutes  ces  différentes  hypo¬ 
thèses  :  le  mot  miasme  et  le  mot  acrimonie  sont  en¬ 
core  trop  insignifians  pour  établir  sur  eux  un  système 
de  doctrine.  Il  aurait  fallu  avoir  des  données  plus  exac-«. 

•  u  .  a  >  '  * 

tes  sur  la  nature  de  ces  prétendus  miasmes  et  de  ces 
acrimonies  y  pour  connaître  leur  véritable  manière 
d’agir  sur  l’économie  animale. 

Il  paraît  que  la  sueur  doit  être  considérée  comme 
une  évacuation  extraordinaire  plus  ou  moins  élaborée 
par  la  force  de  la  circulation  du  sang,  et  par  une 
exaltation  de  force  dans  le  système  nerveux.  Cette 
évacuation,  qui  peut  se  présenter  à  différentes  épo  « 
ques,  clans  les  maladies,  devient  souvent,  par  sa 
qualité  et  par  sa  quantité  ,  une  crise  favorable.  Mais 
dans  les  fièvres  intermittentes,  la  sueur  constitue 
Une  partie  du  paroxysme  ,  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  elle 
en  est  tout-à-fait  la  suite.  Elle  n’est  donc  pas  une 
crise  de  la  fièvre  ,  car  de  nouveaux  paroxysmes  se 
succèdent  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  domptés  par  les 
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remèdes.  N’existerait-il  pas  une  différence  entre  la 
sueur  j  qui  est  la  suite  du  simple  paroxysme  fiévreux, 
fit  la  sueur  qui  est  le  produit  de  Faction  des  remèdes 
fébrifuges?  Ne  se  présente-t-il  pas  à  Foeil  de  l’obser¬ 
vateur,  quelque  nuance  entre  ces  deux  états  où  le 
malade  se  trouve?  N’y  a-t-il  pas  un  changement  et 
des  variations  dans  les  périodes  du  froid,  de  la  cha¬ 
leur  et  de  la  sueur  ?  ainsi  que  dans  les  urines  ?  J’es- 
père  que  d’ultérieures  observations  ,  faites  au  lit  du 
malade ,  nous  éclaireront  mieux  sur  ces  points  de 
pathologie ,  et  nous  feront  connaître  que  les  sys¬ 
tèmes  organiques  différemment  excités  doivent  né-*  * 
cessairement  nous  donner  des  résultats  différens.  Eu 
attendant,  je  dirai,  d’après  tout  ce  que  j’ai  eu  occa¬ 
sion  d’observer  ,  que  la  crise  de  la  sueur  ,  favorisée 
par  les  remèdes  fébrifuges  ,  est  très-essentielle  à  la 
guérison  des  fièvres  intermittentes. 

Cullen  nous  avait  déjà  annoncé  cette  vérité ,  lors¬ 
qu’il  conseillait  les  sudorifiques  pour  déterminer  la 
force  de  la  circulation  vers  la  surface  du  corps  ,  et 
pour  dissiper  le  spasme  des  petits  vaisseaux.  Il  paraît 
que  M.  Bosquillon  est  du  même  avis  ,  car  il  dit  pré¬ 
cisément  que  le  spasme  ne  peut  se  guérir  que  par  la 
sueur. 

Je  n’examinerai  pas  ici  la  théorie  qui  a  dirigé  les 
observations  de  ces  deux  savans  praticiens  j  elle  n’est 
pas  autant  accréditée  depuis  que  la  médecine  a  acquis 
de  nouvelles  connaissances.  L’eau  froide  et  les  sels 
neutres,  que  les  anciens  employaient  pendant  la 
çhaleur  de  la  fièvre ;  pour  exciter  la  $ueur7  et  qua 
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quelques  modernes  ont  voulu  de  nouveau  mettre  eii 
usage,  peuvent  être  de  quelque  utilité  dans  les  fiè¬ 
vres  inflammatoires  ,  mais  ne  le  sont  pas  du  tout 
dans  les  fièvres  intermittentes.  Dans  ces  sortes  de 
fièvres,  il  y  a  un  état  particulier  de  faiblesse  ou 
de  collapsus  qui  n’admet  pas  une  telle  espèce  de  re¬ 
mèdes  ;  la  nature  a  besoin  d’être  excitée  par  des 
moyens  énergiques.  Pringle  et  Lind  guérissaient  les 
fièvres  intermittentes  avec  l’opium,  qu’ils  prescri¬ 
vaient  avant  et  pendant  l’accès  du  cbaud,  pour  em¬ 
pêcher  le  retour  de  la  fièvre  ,  pour  calmer  le  spasme 
’  et  exciter  les  sueurs.  Sydenham  ,  Deliaen  et  Stork  , 
l’employaient ,  avec  succès ,  dans  des  cas  sembla¬ 
bles.  Le  musc,  l’alcali  volatil,  le  camphre,  sont  éga¬ 
lement  des  remèdes  dont  nous  pouvons  obtenir  le 
même  résultat.  «  Le  musc,  dit  M.  Bosquillon,  cause 
le  sommeil ,  la  sueur,  et  se  rapproche ,  par  ces  effets  , 
de  l’opium.  »  Wall  le  donnait  à  la  dose  de  iô  à  16 
grains,  dans  les  fièvres  où  il  y  avait  délire  et  soubre¬ 
sauts  des  tendons;  où  le  pouls  était  petit,  inégal .  Iteid  l’a 
signalé  comme  très-efficace  dans  la  fièvre  des  prisons. 

On  croit  généralement  qu’il  n’est  pas  convenable 
d’administrer  les  remèdes  fébrifuges  dans  le  pa¬ 
roxysme  de  la  fièvre.  Cullen  a  établi  que  le  quin¬ 
quina  doit  être  administré  le  plus  près  possible  du 
paroxysme.  Home  employait  les  fébrifuges  aussitôt 
après  la  chute  de  l’accès.  Le  docteur  Alibert 
pense  que  dans  les  fièvres  pernicieuses  intermitten¬ 
tes  ,  il  faut  donner  lé  quinquina  à  la  distance  la  plus 
éloignée  possible  du  paroxysme  que  l’on  se  propose 
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d’arrêter.  Cette  diversité  d’opinions  et  d’observations 
ne  serait-elle  pas  le  résultat  de  l’obscurité  où  nous 
sommes  encore  ,  sur  la  véritable  cause  qui  produit  la 
périodicité  des  paroxysmes  de  la  fièvre  ? 

En  général ,  les  médecins  s’accordent  à  donner  les 
fébrifuges  dans  l’intermission  de  la  fièvre.  Il  y  en  a 
bien  peu  qui  les  conseillent  dans  l’accès  du  chaud.  Si 
je  dois  en  croire  mes  observations ,  je  remarquerai  que 
quelques  fébrifuges  peuvent  cependant  alors  être 
administrés  avec  succès.  «  Les  fièvres  intermittentes 
pe  rnicieuses  ,  dit  M.  Alibert  ,  et  même  les  inter¬ 
mittentes  simples  ,  exigent  bien  des  fois  la  prompte 
administration  des  fébrifuges.  »  Il  y  a  des  circonstan¬ 
ces  dans  les  fièvres  où  le  temps  est  trop  précieux  pour 
permettre  d’hésiter  sur  l’emploi  des  remèdes  ;  toute 
règle  alors  ,  tout  précepte ,  même  le  plus  sanctionné  , 
devient  inutile  et  inapplicable.  Senac  et  Selle  em¬ 
ployaient  le  quinquina  et  la  thériaque,  dans  le  cours 
du  paroxysme.  Dans  les  fièvres  intermittentes  que 
j’ai  traitées,  je  donnais  une  forte  dose  de  vin  de 
calcitrapa ,  au  moment  où  le  paroxysme  se  pré¬ 
sentait  ,  et  je  faisais  prendre  des  doses  plus  légères 
et  répétées  de  temps  en  temps  dans  la  période  de  la 
chaleur.  Je  crois  cette  méthode  très  -  propre  à 
rompre  l’habitude  morbifique  que  le  système  ner¬ 
veux  a  contractée  ,  et  qui  ,  peut  -  être  ,  est  la 
cause  de  la  reproduction  régulière  des  paroxys¬ 
mes  de  la  fièvre. 

C’est  justement  dans  le  moment  où  la  nature  est 
mise  en  mouvement  par  une  action  morbifique ,  et  où 
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ily  amie  apparente  exaltation  de  forces  ,  qu’on  peul 
obtenir  par  le  moyen  de  quelques  fébrifuges  ,  la  dé¬ 
composition  totale  du  paroxysme.  Il  faut  que  le 
système  nerveux  soit  excité  par  quelque  stimulus 
extraordinaire ,  pour  qu’une  véritable  réaction  se 
fasse  dans  la  circulation  ,  et  pour  que  la  crise  salu¬ 
taire  de  la  sueur  se  détermine. 

Les  fébrifuges  capables  d’opérer  dans  l’organisme 
animal  de  telles  variations ,  sont  préférablement 
l’opium  ,  le  musc,  le  vin,  l’alkali  volatil,  le  cam- 
.  jVhre.  Ces  remèdes  sont  doués  d’une  vertu  stimu¬ 
lante  très-prompte  et  très-énergique  ;  mais  aussi 
il  faut  les  administrer  avec  sagesse  et  précaution.  Le 
quinquina  et  les  autres  substances  amères  le  sont 
moins  ,  niais  elles  le  deviennent  lorsqu’on  les  com¬ 
bine  avec  le  vin,  avec  l’opium. 

Je  conclus  donc  que  les  remèdes  fébrifuges  em¬ 
ployés  dans  la  période  du  chaud,  ne  sont  aucune¬ 
ment  nuisibles  •  mais  qu’au  contraire ,  ils  sont  très- 
propres  à  déterminer  la  décomposition  du  paroxysme 
et  la  crise  de  la  sueur. 

Le  docteur  Gianninq  de  Milan ,  a  annoncé  dans  son 
Traité  desFiè  vrcs,  que  les  immersions  dans  l’eau  froide 
«employées  dans  l’accès  du  cliaud  ,  décomposent  le 
paroxysme  ,  et  empêchent  le  développement  de  la 
sueur  ,  qui ,  selon  lui  ,  affaiblit  trop  le  malade.  Je  ne 
Joute  pas  de  toutes  les  observations  que  ce  savant 
médecin  a  rapportées  à  l’appui  de  sa  théorie  ,  mais  je 
sme  garderai  toujours  de  conseiller  les  immersions 
tâzns  T-cau  froide  pour  les  fièvres  d’accès.  Le  malade , 
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en  sortant  de  la  période  du  froid,  est  déjà  assez  affai¬ 
bli  sans  l’exposer  nouvellement  au  froid.  La  réac¬ 
tion  qui  s’effectue  et  la  clialeur  qui  en  résulte  *  sont 
«ne  disposition  naturelle  du  principe  de  la  vie  qui  a 
désisté  à  l’action  morbifique  ;  retarder  et  empêcher 
eette  reaction.,  ce  serait  diminuer  et  détruire  davan¬ 
tage  ce  principe.  Supposer  une  complication  de  dia- 
these *  dans  ces  sortes  de  fièvres  ;  employer  des  re¬ 
mèdes  diamétralement  opposés,  à  mesure  que  la  ma¬ 
ladie  piesente  des  variations  qui  n’ont  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  diathèse  primitive  ,  c’est  en  vérité  agjr 
trop  hardiment  contre  les  lois  de  la  plus  saine  pra¬ 
tique.  Il  n’y  a  aucun  doute  que  la  diathèse  ,  dans 
presque  toutes  les  fièvres  intermittentes ,  est  a  s  thé - 
nique  ;  que  la  cause  qui  les  développe  est  plus  ou 
moins  débüüante  ;  les  remèdes  stimulans  sont  doue 
res  seuls  qiü  conviennent,  tandis  que  les  déhilitans 
et  les  immersions  dans  l’eau  froide  ,  qui  sont  de  ce 
nombre  ,  sont  toujours  inutiles  et  même  très-dan  ye- 
areux  (1).. 


(0  0n  a  vanté  les  immersions  dans  l’eau  froide  contre 
Ses  fièvres  continues*  le  typhus*  et  meme  la  peste. 
■Currie  ,  Jactson,  Mac- Lcan,  Samoïlowitz,  Gregory,  et 
.d’autres,  dans  les  différentes  épidémies  de  ces  fièvres, 
.en  ont  tiré  un  parti  avantageux.  C’est  d’après  les  obser¬ 
vations  de  ces  médecins  *  que  le  docteur  Giannini  les  a 
employées  dans  les  fièvres  intermittentes.  Mais  les  bains 
froids  ,  les  aspersions  et  les  immersions  sont -  ils  conve¬ 
nables  dans  toutes  ces  sortes  de  fièvres  ?  Sont-ils  le  seul 
remède  ad  hoc ,  et  ne  peut-on  les  guérir  sans  leur  se- 
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Ne  serait-il  pas  mieux  de  chercher  à  rompre  ou  à 
modérer  l’accès  du  froid ,  plutôt  que  celui  du  chaud 

et  de  la  sueur  ? 

Le  docteur  Albertini  pense  qu’on  ne  peut  avoir 
une  guérison  complète  de  la  fièvre  intermittente  , 
sans  une  crise  régulière  de  la  sueur ,  des  urines ,  des 
selles  et  des  crachats.  Tous  les  remèdes  fébrifuges 
produisent  quelques-unes  de  ces  évacuations  -,  mais 
le  quinquina  ,  selon  M.  Albertini,  paraît  être  le 
seul  qui  ait  la  faculté  de  produire  tantôt  l’une  ,  , 

tantôt  l’autre  de  ces  évacuations  critiques ,  et  de  pous¬ 
ser  ,  pour  ainsi  dire  ,  la  nature  par  toutes  les  voies  , 
n’ayant  nullement  besoin  d’un  temps  déterminé ,tant 


cours  ?  Je  n’ai  pas  besoin  de  le  demander  au  docteur 
Giannini  ;  lui-même,  à  la  page  69  de  sdn  ouvrage,  nous 
dit  que  le  quinquina  est  le  seul  remède  qui  guérisse  la 
fièvre.  A  quoi  bon  donc  employer  un  remède  auxiliair^ 
qui  peut  être  dangereux,  et  qui  mérite  tant  de  pré¬ 
cautions  ,  quand  nous  connaissons  très-bien  le  remède 
qui,  de  lui  seul,  guérit  la  fièvre  ? 

La  manie  d’annoncer  quelque  chose  de  nouveau ,  et 
de  l’accréditer  avec  enthousiasme  ,  a  été  toujours  un 
grand  fléau  pour  les  sciences ,  et  particulièrement  pour 
la  médecine.  Dans  l’administration  des  remèdes ,  il  ne 
faut  pas  se  laisser  séduire  par  tous  ceux  que  tour-à-tour 
on  a  cherché  à  débiter.  Il  faut  marcher  toujours  avec 
circonspection  et  sagesse.  Il  faut  préférer  d’employer 
ceux  qui  sont  éprouvés ,  pour  ainsi  dire  ,  par  une  vieille 
expérience  et  par  le  succès. 
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dans  l’état  de  la  maladie  7  que  dans  la  convalescence. 

Le  célèbre  docteur  Alibert ,  dans  un  article  de 
son  Traité  des  Fièvres  ,  invite  les  médecins  à  confir¬ 
mer  et  à  étendre  les  observations  de  M.  Albertini: 
je  profiterai  de  cette  occasion  pour  les  rectifier  en 
partie.  Une  crise  est  indispensable  à  la  guérison 
delà  fièvre  intermittente;  c’est  une  vérité  que 
j’ai  confirmée  plusieurs  fois  dans  ma  pratique  ,  et 
que  j’ai  constatée  davantage  depuis  que  j’ai  employé 
le  vin  de  ccilcitrapa.  Ce  remède,  en  arrêtant  l’accès 
du  froid  détermine  particulièrement  la  sueur,  tet  # 
quelquefois  l’écoulement  abondant  des  urines,  et  par 
le  moyen  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  évacua¬ 
tions  critiques,  la  fièvre  se  guérit  ,  et  les  malades 
reviennent  facilement  à  leur  premier  état  de  santé. 


A  l’instant  où  je  finissais  de  rédiger  ce  mémoire  , 
deux  malades  attaqués  de  la  fièvre  intermittente  vin¬ 
rent  me  consulter. 

La  première ,  femme  de  ménage  de  M.  le  curé  de 
Croicy,  âgée  de  54  ans ,  avait  commencé  par  éprouver 
des  douleurs  de  tête,  avec  une' espèce  d’engourdisse¬ 
ment  ;  eile  était  quelquefois  prise  d’un  tremble¬ 
ment  général  dans  tout  le  corps.  Un  chirurgien  lui 
ayant  appliqué  un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  des 
sang-sues  à  l’anus,  elle  perdit  l’appétit  ;  les  tr em¬ 
blème  ns  devinrent  plus  fréquens  ,  et  la  fièvre  com¬ 
mença  à  paraître  avec  une  intermittence  tantôt  de 
cinq  y  tantôt  dé  huit  à  dix  jours.  On  la  purgea  plu- 
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sieurs  fois.  Elle  était  très-faible  èt  resta  dans  cet 
état  pendant  plusieurs  mois.  Enfin,  la  fièvre  prit 
le  type  d’intermittence  tierce  :  on  lui  ordonna  le 
quinquina.  La  fièvre  continua  à  se  présenter  de  deux 
jours  l’un ,  et  la  malade  avait  déjà  consommé  plusieurs 
onces  de  quinquina,  sans  aucun  succès.  Elle  vint 
me  consulter  le  i3  juillet  1818;  elle  était  dans  un 
jour  apyrétique.  La  faiblesse  était  grande ,  point 
d’appétit  et  dégoût  pour  toutes  sortes  d’alimens  ; 
le  pouls  était  petit  ,  faible  ;  la  langue  blanchâ- 
,  .trony,  le  teint  pâle,  jaune.  Je  lui  ai  prescrit  pour 
le  jour  suivant ,  qui  était  le  jour  de  l’accès  ,  un 
verre  de  vin  de  ealcitrapa.  La  malade  n’a  eu  que 
quelques  légers  frissons  de  froid  -,  la  chaleur  a  été 
très-modérée  -,  elle  sua  quelque  peu.  Elle  continua  à 
prendre  le  matin  et  le  soir  ,  jusqu’à  la  consomma¬ 
tion  d’une  bouteille  ,  un  demi-verre  de  vin  de 
ealcitrapa.  La  lièvre  ne  s’est  plus  présentée  ,  mais 
une  sueur  plus  ou  moins  abondante  a  continué  à  pa¬ 
raître  particulièrement  dans  la  nuit,  et  ne  la  quitta 
pas  même  dans  la  convalescence.  A  présent  la  ma¬ 
lade  est  en  bonne  santé,  et  vaque  très-bien  à  ses 
affaires  domestiques. 

Le  maître-d’liôtel  de  la  maison  du  Ministre  des 
finances ,  après  avoir  souffert  quelques  jours  de 
mal-aise,  de  douleur  de  tête,  et  d’une  faiblesse  gé¬ 
nérale  ,  fut  atteint  d’un  très-fort  accès  de  fièvre  qui 
prit  par  la  suite  le  type  d’intermittence  tierce. 
Il  me  consulta  parce  que  ,  conjointement  avec, 
docteur  Portai ,  j’avais  l'honneur  de  donner  mes 
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s«ins  à  Son  Exc.  M.  le  comte  Corvetto  ,  qui  a  été 
attaqué  d’une  affection  de  poitrine.  Je  lui  or¬ 
donnai  d’abord  quelques  doses  légères  de  vin  de- 
quinquina  j  la  fièvre  reparut }  il  prit  alors  le  vin  de 
calcitrapa  ,  de  la  manière  déjà  indiquée.  Il  sua 
beaucoup.  Aucun  accès  de  fievre  ne  s  est  plus  pré¬ 
senté.  Il  continua  encore  pendant  quelques  jours  le 
vin  de  calcitrapa ,  et  il  est  a  présent  entièrement 
rétabli. 

J’ai  envoyé  au  docteur  Mariani ,  receveur  a  Cor— 
beil ,  des  fleurs  de  centaurea  calcitrapa  ,  qu  if 

7  *9 

m’avait  fait  demander  par  M.  Bianchi,  pour  les 
essayer  sur  un  de  ses  malades ,  qui  ,  depuis  quel¬ 
que  temps  ,  était  attaqué  de  la  fievre  tierce.  Le 
docteur  Mariani  vient  de  m’écrire  que  ,  par  le  moyen 
de  ce  remède  ,  le  malade  a  été  promptement  guéri. 

Le  docteur  Mariani  me  prévient  aussi  qu  il  les  a 
essayées  sur  d’autres  malades  ,  et  qu’il  en  a  obtenu» 
toujours  le  plus  heureux  résultat. 


SUR  UN  MOYEN 

i* 
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UE  DISTINGUER  l’ASCITE  DE  l’hŸDRGPISIE  ENKYSTEE; 

'*«.  /  ■  f 

Par  L..n  Rqstan. 

Le  service  le  plus  éminent  qu’on  pût  rendre  à  1  art 
médical,  et  par  conséquent  à  l’humanité.,  serait  „ 
sans  contredit  ,  de  fixer  d’une  manière  précisé  b  » 
signes  caractéristiques  de  chaque  maladie.  I  être- 
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très  de  1  importance  de  cette  vérité  ,  nous  noufc 
sommes  toujours  attaclies  a  l’observation  scrupu¬ 
leuse  des  symptômes,  et  à  l’examen  attentif  des  al¬ 
térations  qu’on  rencontre  après  la  mort,  persuadés 
que  ce  sont  là  les  seuls  moyens  d’avoir  quelques 
connaissances  positives.  L’examen  des  malades  nous 
a  conduits  à  remarquer  un  signe  qui  peut  servir  à 
faire  distinguer  l’ascite  de  l’hydropisie  eukystée  ; 
signe  que  nous  ne  croyons  pas  avoir  été  signalé  en¬ 
core  par  les  auteurs. 

c  <r  Dans  1  exploration  des  liydropiques ,  en  opérant 
la  percussion  de  l’abdomen  ,  afin  de  produire  la  fluc¬ 
tuation  du  liquide,  nous  avons  remarqué  que  dans 
î  ascite  ,  cette  percussion  faite  à  la  partie  la  plus  émi¬ 
nente  ,  donnait  lieu  ,  la  plupart  du  temps  ,  à  un  son 
semblable  à  celui  de  la  tympanite-  il  nous  a  été  fa¬ 
cile  d’en  conclure  que  les  intestins  distendus  par 
des  gaz  flottaient  au-dessus  du  liquide  où  leur  pesan¬ 
teur  spécifique  les  forçait  de  remonter.  Ayant  eu 
souvent  occasion  de  faire  le  même  examen  sur  des 
personnes  afïectees d’hydropisies  enkystées,  dont  le 
développement  était  considérable  (car  ce  n’est  qu’a- 
lors  qu’il  peut  exister  quelques  doutes  sur  la  nature 
de  la  maladie  )  ,  nous  avons  observé  au  contraire 
que  la  fluctuation  était  très-évidente  à  la  partie  la 
plus  saillante  de  l’abdomen ,  tandis  que  le  son  du 
meteorisme  avait  lieu  sur  les  côtés  ,  parties  les  plus 
inférieures,  le  malade  étant  coucbé  sur  le  dos.  Ce 
pbenomene  se  conçoit  encore  parfaitement  ,  si  l’on 
réfléchit  que  l’ovaire,  en  se  distendant  outre-mesure, 
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refoule  sous  lui  et  sur  les  côtés  toute  la  masse  intes¬ 
tinale. 

Les  deux  observations  suivantes  pourront  confir¬ 
mer  cette  remarque. 

Observation  première _ Hfdropisie  ascite. 

Marie-Anne-Victoire  Leclerc,  âgée  de  77  ans, 
née  de  parens  sains  ,  ayant  toujours  joui  d’une  santé 
parfaite  ,  sauf  quelques  hémorrhagies  utérines  sur¬ 
venues  à  l'âge  critique  ,  fut  prise  dans  l’hiver  de 
181 5  à  1816,  d’une  paralysie  caractérisée  par  1$ 
gêne  dans  la  parole,  une  diminution  sensible  de 
l’intelligence ,  et  un  affaiblissement  de  tout  le  côté 
gauche.  A  la  suite  de  cet  accident,  sans  douleurs 
antécédentes,  ni  autres  symptômes  que  ceux  dont 
nous  venons  de  parler,  le  ventre  se  gonfla  rapide-* 
ment  d’une  manière  égale ,  et  présenta  à  l’examen 
une  fluctuation  bien  manifeste.  Il  atteignit  en  peu 
de  temps  un  très-grand  développement  qui  n’a  pas 
sensiblement  augmenté  depuis.  Le  12  mars  1817  , 
la  malade  éprouvant  une  faiblesse  générale  très- 
grande  ,  se  vit  forcée  d’entrer  à  l’infirmerie.  Sa 
figure  était  maigre  et  décolorée  ;  les  caroncules  lacry¬ 
males  très-pâles;  la  bouche  n’était  point  amère; 
quoique  la  langue  fût  blanchâtre  et  humectée ,  la 
malade  conservait  de  l’appétit.  L’abdomen  était  in  - 
dolent ,  mais  il  était  très-développé  ,  très-distendu  ; 
la  peau  qui  le  recouvrait  était  lisse  et  luisante  ;  la 
fluctuation  était  bien  manifeste?  dans  tous  les  sens  , 
mais  lorsqu'on  frappait  sur  la  partie  la  plus  s  ail- 


Médecin  e.,x 

laute  du  ventre  ?  la  malade  étant  couchée  y  &rt 
entendait  un  son  absolument  semblable  à  celui 
qu'on  obtient  dans  la  tympanite.  A  la  partie  infé¬ 
rieure  cle  Fabdomen  j  et  sur-tout  vers  le3  lombes  r 
on  apercevait  un  bourrelet  saillant  sur  lequel  la 
pression  des  doigts  laissait  une  empreinte  concave* 
Les  selles  étaient  rares  et  difficiles  ,  les  urines  abon¬ 
dantes.  La  respiration  n’était  pas  sensiblement  gênée 
encore  ;  la  malade  toussait ,  et  expectorait  une  ma¬ 
tière  muqueuse  peu  abondante*  Le  pouls  était  fai¬ 
ble  et  d’ailleurs  à-peu-près  dans  l’état  naturel  ;  la 
peau  était  fraîche  ;  les  jambes  étaient  infiltrées,  mais 
sur- tout  le  soir.  Nous  ne  suivîmes  pas  la  malade  qui 
n’etait  pas  dans  nos  salles  ;  mais  à  la  mort ,  on  trouva 
une  prodigieuse  quantité  de  sérosité  claire  épanchée 
dans  la  cavité  péritonéale  ;  les  intestins  pâles  ?  dis¬ 
tendus  par  des  gaz  ?  se  présentèrent  les  premiers  sous 
le  scalpel ,  ils  flottaient  sur  le  liquide;  le  foie  était 
comme  raccorni  ,  inégal  et  verdâtre  à  sa  surface  * 
jaunâtre  à  l’intérieur.  Les  autres  organes  n’offrirent 
rien  de  bien  remarquable* 

Observation  II.- e  — -  Hydropisie  enkystée 

de  V Ovaire  (1). 

.  /  i  -  »  V  «  }  *-  •  ..  '  •  ;  vi  .«  ‘ .  !  i 

Jeanne-Françoise  Valot  ,  âgée  de  cinquante  ans* 

(1)  Nous  avons  cru  pouvoir  citer  cette  observation* 
quoique  le  sujet  soit  encore  vivant  ,  parce  que  tous  les- 
signes  de  l’hydropisie  enkystée  nous  paraissent  réunis  de 
manière  à  ne  pouvoir  laisser  aucun  doute  sur  le  genre  de 
la  maladie. 
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née  de  parens  sains  ,  et  ayant  toujours  joui  elle- 
même  d’une  bonne  santé,  fut  saisie  en  1  809  ,  à  l’é¬ 
poque  menstruelle,  de  douleurs  très-vives  qu’elle 
compare  à  celles  de  l’enfantement.  Ces  douleurs 
durèrent  trois  jours,  et  revinrent  périodiquement 
tous  les  mois  pendant  deux  ans.  L’abdomen  prit ,  à 
cette  époque,  un  volume  remarquable.  Cette  tumé¬ 
faction  commença  par  le  côté  gauche  Etant  arrivée 
au  point  de  rendre  la  suffocation  imminente,  011  pra¬ 
tiqua  une  première  ponction  qui  ,  au  rapport  de  la 
malade  ,  donna  lieu  à  un  écoulement  d’un  seau  de 
liquide  dont  la  couleur  varia  jusqu’à  trois  fois  d’une 
manière  bien  remarquable.  Quatre  mois  après  ,  on 
fut  obligé  de  revenir  à  la  ponction  ;  l’enflure  com¬ 
mença  encore  par  le  côté  gauche.  A  des  intervalles 
plus  ou  moins  grands  ,  on  lui  a  pratiqué  onze  ponc¬ 
tions  ;  l’enflure  recommençait  constamment  par  le 
même  côté.  Nous  avons  été  témoins  de  plusieurs  de 
ces  paracentèses  ;  dans  les  dernières,  la  couleur  du 
liquide  a  varié  depuis  le  jaune  trouble  jusqu’à  un 
brun  semblable  à  du  chocolat  ,  s’il  est  permis  de  se 
servir  d’une  telle  comparaison.  A  cette  époque , 
1  abdomen  était  loin  de  revenir  à  son  état  naturel  \ 
on  sentait  sous  les  parois  affaissées  du  côté  gauche  , 
une  tumeur  dure,  circonscrite,  assez  inégale  ,  et  du 
volume  des  deux  poings,  tandis  que  le  côté  droit 
restait  distendu  et  présentait  encore  une  fluctuation 
manifeste  ,  ce  qui  fait  fortement  soupçonner  que  le 
kyste  n’est  pas  unique.  La  maladie,  au  i.er  avril 
1817  >  paraissait  stationnaire  depuis  un  an  environ. 
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La  malade  ressentait  alors  une  douleur  profonde  au 
côté  gauche  de  l’abdomen  ;  elle  disait  éprouver 
dans  cet  endroit ,  la  sensation  d’une  plaie  intérieure  ; 
elle  était  importunée  aussi  par  des  élancemens  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Le  ventre  était  très-tendu  , 
volumineux  ;  la  peau  qui  le  recouvrait  était  lisse  et 
sillonnée  par  des  lignes  blanchâtres;  la  fluctuation 
était  sensible  à  la  partie  la  plus  élevée  ,  le  météo - 
7'isme  et  la  résonnance  aux  parties  latérales  ,*il  exis¬ 
tait  une  grande  quantité  de  gaz  intestinaux  dont  le 
,  dégagement  peut  rendre  raison  de  la  diminutiou 
remarquable  de  volume  ,  qui  survenait  quelquefois 
du  jour  au  lendemain. 

La  face  était  pâle  ,  les  caroncules  lacrymales  blan¬ 
ches  (1),  la  langue  nette,  l’appétit  naturel,  les  uri¬ 
nes  très-abondantes  depuis  six  mois  ,  la  respiration 
libre  ,  le  pouls  un  peu  fréquent.  La  maladie  a  pré¬ 
senté  depuis  lors  jusqu’à  ce  jour ,  des  alternatives 
peu  notables  ;  on  n’a  pas  encore  été  obligé  de  prati¬ 
quer  la  ponction  (2). 

(1)  Nous  avons  noté  ce  signe,  bien  que  nous  n’igno¬ 
rions  pas  qu’il  est  commun  à  toutes  les  maladies  chro¬ 
niques. 

(2)  Nous  avons  fait  plusieurs  ouvertures  de  femmes 
mortes  avec  des  hydropisies  enkystées  des  ovaires  parve¬ 
nues  à  un  volume  énorme;  les  intestins  comprimés  sous 
ces  masses  informes  ,  ordinairement  composées  de  plu¬ 
sieurs  kystes  ,  laissaient  échapper  sur  les  côtes  quelques- 
unes  de  leurs  circonvolutions  météorisées;  les  parties  qui 
s«  trouvaient  sous  la  tumeur  étaient  diminuées  de  vo- 
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Il  nous  a  semblé  assez  intéressant  de  noter  un 
signe  de  plus  ,  propre  à  distinguer  deux  maladies  si 
différentes  ,  sur-tout  sous  le  rapport  du  traitement  , 
qui,  raisonnablement,  ne  saurait  être  le  même 
dans  l’une  et  dans  l’autre  affections.  Dans  l’ascite  es¬ 
sentielle  ,  c’est-à-dire  ,  qui  n’est  due  ni  à  l’inflam¬ 
mation  du  péritoine  ,  ni  à  celle  de  quelque  yiscère 
ni  à  aucune  altération  de  ces  mêmes  organes  ,  et  qui 
paraît  dépendre  ,  comme  on  l’a  dit ,  d’une  plus 
grande  activité  des  exbalans,  les  absorbans  restant 
au  même  degré;  ou  de  la  faiblesse  de  ces  der¬ 
niers  ,  les  premiers  conservant  leur  état  naturel  ; 
on  conçoit  que  la  classe  nombreuse  des  médica- 
mens  appelés  diurétiques  ,  ceux  qui  portent  leur 
action  sur  les  exbalans  cutanés  ou  sur  les  surfaces 
muqueuses  ,  tels  que  les  purgatifs ,  etc. ,  peuvent 
être  de  quelque  utilité  :  mais  ne  sera-t-il  pas  ridi¬ 
cule  d’employer  ces  mêmes  moyens  ,  lorsque  la  dis¬ 
tension  de  l’abdomen  est  due  au  développement 
d’une  tumeur  fibreuse  dont  la  périphérie  est  parse¬ 
mée  d’autres  tumeurs  contenant  des  liquides  de 
diverses  natures  ,  comme  cela  arrive  presque  cons¬ 
tamment  dans  les  hydropisies  qu’on  nomme  enkys¬ 
tées  ?  Cependant  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  em- 
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lume ,  et  affectées  d’inflammations  chroniques.  N’ayant 
pas  recueilli  ces  histoires  par  écrit ,  nous  n’avons  pas  cru 
pouvoir  nftus  en  rapporter  à  notre  mémoire;  nous  nous 
sommes  abstenus  de  les  citer. 
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ployer  les  memes  moyens  dans  des  cas  si  dissem¬ 
blables?  - 

On  ne  saurait  donc  trop  insister  sur  la  nécessite 
de  préciser  le  diagnostic  des  maladies  ;  il  reste  sans 
doute  pour  cet  objet  ,  encore  beaucoup  à  faire  ;  la 
foule  des  cas  douteux  et  obscurs  l’emporte  ,  certes, 
de  beaucoup  sur  le  nombre  des  cas  évidens  ;  mais 
on  ne  saurait  nier  que  dans  toutes  les  maladies  ,  on 
ne  puisse  découvrir  un  jour  une  affection  locale. 
Notre  corps  est  un  composé  de  molécules  matérielles 
qui  concourent  à  la  formation  de  nos  organes,  et 
mises  en  mouvement  de  diverses  manières,  à  l’exer¬ 
cice  de  nos  fonctions  ;  si  celles-ci  sont  troublées ,  nul 
doute  qu’une  altération  locale  des  organes  n’ait 
donné  lieu  à  ce  trouble  :  il  s’agit  de  la  découvrir  (1). 
Jusque-là  ,  avouons  de  bonne-foi  notre  ignorance  ; 
épargnons  a  nos  malades  nos  perfides  médicamens  , 
attendons  pour  faire  des  classifications  exactes  ,  la 
dé  couverte  de  ces  vérités*,  ne  nous  rebutons  pas  pai  les 
difficultés  qui  restent  à  vaincre;  et  au  lieu  de  nous 


(i)  Mais ,  nous  dira- t-on ,  vainement  on  a  cherché  avec 
>piniâtreté  une  lésion  dans  l’aliénation  mentale  et  dans 
me  foule  de  névroses ,  les  recherches  les  plus  exactes 
font  conduit  à  aucune  découverte  :  on  n’a  rien  trouvé 
lans  le  cerveau.  Eh  bien  !  si  vous  avez  bien  cherché 
lans  cef  organe ,  ce  qui  est  encore  douteux ,  concluez  , 
d  vous  voulez  ,  que  la  lésion  n’est  pas  dans  1  encéphale  , 
et  dirigez  ailleurs  vos  recherches  ;  étudiez  le  grand  sym¬ 
pathique,  étudiez  tout  le  système  si  mystérieux  de  la 
sensibilité. 


C  H  I  R  U  R  G  X  E.  2^3 

abandonner  à  une  coupable  torpeur ,  employons  tous 
nos  moy  ens  pour  pénétrer  le  secret  de  la  nature.  Nous 
y  parviendrons  si  ,  au  lieu  de  nous  borner  au  stérile 
honneur  de  savoir  ce  que  les  autres  ont  dit  ?  nous 
prétendons  à  l’honneur  utile  de  savoir  s’ils  ont  dit  la 
mérité  ;  et  sur-tout  n’attendons  d’autre  récompense 
de  nos  travaux  ,  que  celle  que  nous  obtiendrons  de 
notre  conviction  d’avoir  bien  fait- 


observation 

a 

æ’üNE  RETENTION  DE  REGLES  PAR  UNE  DOUBLE 
OBTURATION  CONGENIALE  DU  VAGIN  ,  DONT  l’üNE  A 
ÉTÉ  DÉTRUITE  PAR  LE  SEUL  BENEFICE  DE  LA  NA¬ 
TURE  ,  et  l’autre  par  l’incision  ; 

*  ■  k  : *  *  *  A  7  '  , 

Par  F.  A-  Delisle,  D.-M.-P.  à  Valognes. 

M.He  C......: ,  demeurant  à  cinq  lieues^  de  cette 

ville,  grande  ,  forte  et  bien  constituée  ,  était  arrivée 
ii  l’âge  de  seize  ans  sans  être  réglée  et  sans  avoir 
jamais  été  malade,  lorsqu’elle  fut  atteinte  en  mai  1817, 
de  coliques  tres-violerites  qui  durèrent  pendant  trois 
jours  entiers  ,  avec  fièvre  et  gonflement  de  l’abdo¬ 
men.  Au  bout  d’un  mois,  à-peu-près,  elle  fut  reprise 
des  mêmes  accidens  ,  mais  beaucoup  plus  violem¬ 
ment  que  la  première  fois  ,  et  pendant  bien  plus 
long-temps  ,  puisqu’ils  durèrent  six  semaines.  Ces 
«accidens ,  qui  furent  accompag  nés  de  diffère  n* 
-symptômes  hystériques,  et  de  l’apparition  d’une 
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tumeur  distincte  dans  la  partie  inférieure  et  droite 
du  bas-ventre  ,  parurent  céder,  en  grande  partie  , 
aux  délayans  ,  aux  bains  et  aux  différens  caïmans 
administrés  par  mon  ami  M.  Elaguais,  docteur  en 
médecine  à  Sainte-Marie-du-Mont.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  M.He  C....  a  éprouvé  les  mêmes  accidens  tous 
les  mois,  pendant  quatre  à  cinq  jours  consécutifs, 
excepté  pendant  trois  mois  de  l’hiver  qu’elle  s’est 
beaucoup  exercée  a  danser.  Pendant  les  sept  à  huit 
jours  qui  précédaient  l’apparition  des'Coliques ,  elle 
sentait  à  l’hypogastre  une  tumeur  se  former,  grossir 
et  s’élever  peu-à-peu  vers  l’ombilic ,  jusqu’au  moment 
de  leur  cessation  ,  après  quoi  cette  tumeur  lui  sem¬ 
blait  diminuer  peu-à-peu  de  volume  ,  et  disparaître 
en  grande  partie.  Néanmoins  elle  éprouvait  ,  dans 
l’intervalle ,  de  la  gêne  ,  de  la  tension  et  une  pesan¬ 
teur  à  l’bypogastre ,  ainsi  qu’un  mal-aise  général  , 
de  la  difficulté  à  uriner  ,  et  un  peu  de  constipation  , 
sur-tout  dans  les  derniers  temps.  Elle  s’affaiblissait 
et  maigrissait  considérablement,  ce  qui  n’avait  ce- 
peudant  pas  empêché  les  seins  de  se  développer. 

Le  î.erjuin  1818,  treize  mois  après  l’apparition 
des  premiers  accidens,  M.He  C....  étant  sortie  dans 
sa  cour  pour  prendre  l’air,  éprouve  tout-à-coup  ses 
coliques  mensuelles  ,  mais  d’une  manière  bien  plus 
insupportable  qu’à  l’ordinaire.  Au  même  mo¬ 
ment ,  elle  sent  quelque  chose  craquer  et  comme 
se  déchirer  vers  le  haut  du  vagin ,  et  un  corps 
tomber  sur  la  vulve,  et  chercher  à  sortir  au- 
dehors  ,  en  formant  tumeur.  Les  tumeurs  qu’e//e 
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fcn  ressent  sont  si  violentes  qu’elle  pousse  des 
cris  affreux  ,  se  roule  par  terre ,  et  éprouve  bien¬ 
tôt  une  série  de  symptômes  hystériques  très-in¬ 
tenses.  Transportée  dans  son  lit  ,  elle  reste  en 
proie  à  dés  douleurs  intolérables  dans  le  bas- 
Ventre ,  la  région  lombaire,  les  aines  et  les  par¬ 
ties  génitales  externes.  Ces  douleurs ,  qui  s’exaspè¬ 
rent  par  momens  >  sont  accompagnées  d’une  grande 
pesanteur  au  siège  ,  de  strangUrie ,  de  constipation 
opiniâtre ,  avec  impossibilité  de  recevoir  des  la- 
vemens,  de  fièvre  intense,  de  soif  très-grande,  dû* 
gonflement  très-douloureuï  du  bas-ventre  ,  et  de 
sensation  continuelle  d’un  corps  prêt  h  franchir  fa 
vulve.  > 

Le  docteur  Flaguais  ,  appelé  au  bout  de  quelques 
jours  ,  met  en  usage  les  bains  tièdes,  les  relàchâns  et 
les  caïmans  de  toute  espèce  ,  mais  sans  en  retirer  d« 
succès  :  les  symptômes  vont  au  contraire  en  crois¬ 
sant  d’intensité.  Le  1 1  juin,  il  trouve  les  accidens  si 
graves  et  si  imminens  ,  qu’il  craint  pour  les  jours  de 
la  malade  ,  et  demande  une  consultation.  Désigné 
pour  ce  sujet,  et  m’étant  rendu  le  même  jour,  avec 
mon  respectable  confrère ,  près  de  la  malade  ,  où 
j’appris  les  détails  précédées  ,  je  lui  trouvai  la  face 
pâle  et  très-décharnée  ,  les  yeux  enfoncés,  la  langue 
rouge  et  aride,  la  peau  sèche  et  brûlante,  le  pouls 
petit  et  fréquent,  le  ventre  très-gros  et  très- doulou¬ 
reux  ,  sur-tout  inférieurement  ,  où  l’on  sentait  dis  ¬ 
tinctement,  au  travers  des  parois,  une  tumeur  lisse 
et  ovoïde,  un  peu  déjetée  à  droite  ,  et  s’élevant  de 
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l’hypogastre  jusqu’à  l’ombilic.  A  l’examen  des  par* 
ties  génitales  externes,  je  trouvai  le  périnée  bombé, 
et  les  grandes  lèvres  tuméfiées  ,  offrant  dans  leur 
intervalle  une  tumeur  rougeâtre  et  oblongue  d’avant 
en  arrière  ,  de  la  forme  et  de  la  grosseur  à-peu-près 
d’une  moitié  d’œuf  de  poule,  faisant  continuité  de 
toutes  parts  avec  la  base  des  grandes  lèvres,  descen¬ 
dant  à  deux  ou  trois  lignes  du  niveau  de  leur  bord 
libre  ,  et  simulant  assez  bieu  la  pocbe  des  eaux  de 
l’amnios  ,  très -distendue  et  prête  à  franchir  la  vulve. 
Xes  petites  lèvres  étaient  entièrement  effacées,  et  le 
méat  urinaire  se  trouvait  relevé  vers  la  face  anté¬ 
rieure  du  pubis, épanoui  sur  la  partie  supérieure  de 
la  tumeur,  et  presque  totalement  recouvert  par  le 
prépuce  du  clitoris  ,  de  sorte  que  l’urine  ne  pouvait 
tomber ,  et  ne  tombait  réellement  que  goutte  à 
goutte  ,  en  nappe  et  de  côté. 

Bien  convaincu,  ainsi  que  mon  confrère,  d’après 
cet  examen  et  les  circonstances  précitées  ,  qufil  y 
avait  imperforation  de  l’hymen  et  rétention  du  flux 
menstruel ,  je  fis  tenir  les  grandes  lèvres  écartées  ,  et 
incisai  ,  au  moyen  du  bistouri  ,  cette  membrane  , 
d’arrière  en  avant ,  et  à-peu-près  sur  sa  ligne  mé¬ 
diane  ,  dans  presque  toute  son  étendue,  et  sans  que 
la  malade  en  ressentît  la  moindre  douleur.  A  l’ins¬ 
tant  où  le  bistouri  pénétra,  un  sang  noirâtre,  ino¬ 
dore  et  à  demi-liquide  ,  sortit  en  un  gros  jet,  à  plus 
de  deux  pieds  de  distance ,  et  coula  ensuite  en  nappe 
et  fortement  pendant  dix  à  douze  minutes  ,  après 
quoi  il  sortit  tout  doucement  pendant  plus  d'une 
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ïveure  )  de  sorte  que  la  quantité  en  fut  évaluée  au 
moins  à  six  livres. 

Dès  que  le  sang  commença  à  sortir  ,  le  ventre  s’af- 
ïaissa  pem  à-peu  ;  la  tumeur  hypogastrique  dispa¬ 
rut,  ainsi  que  la  tension  du  périnée,  et  un  soulage¬ 
ment  très-prononcé  se  fit  sentir  promptement  ;  mais 
bientôt  il  survint  des  tranchées  assez  vives  à  Phy- 
pogastre  ,  avec  des  tiraillemens  aux  aines  et  vers  les 
fosses  iliaques  ,  ce  qui  fut  suivi ,  au  bout  de  ajuel- 
ques  minutes ,  de  pâleur  de  la  face  ,  de  vertiges  ,  et 
d  un  commencement  de  syncope.  Néanmoins  oet 
état  s  améliora  peu-a-peu  ,  et  la  malade  n’éprouvait 
plus  a  mon  départ,  une  heure  après  l’opératîfin ,  que 
quelques  coliques  bien  supportables  ,  accompagnées 
d’un  petit  écoulement  sanguin.  Peu  de  temps  après 
l’opération  ,  elle  urina  librement  et  sans  souf¬ 
frir  ,  et  elle  ne  tarda  pas  à  aller  à  la  selle  de  la  même 
manière. 

Le  s  jours  suivans  ,  il  y  eut  un  peu  d’écoulement 
sanieux  et  fétide,  accompagné  d’une  fièvre  assez 
considérable,  laquelle  fut  combattue,  selon  Part, 
par  JVÏ.  Flaguais  ,  aux  soins  duquel  je  laissai  la  ma¬ 
lade.  Des  injections  détersives  et  anti-putrides  fu¬ 
rent  employées  plusieurs  fois  par  jour  ,  et  des  tentes 
de  cbarpie  furent  introduites  chaque  fois  dans  le 
vagin  ;  mais  ce§  tentes  se  maintinrent  difficilement 
en  place  au  bout  de  quelques  jours  ,  à  cause  d’un  res¬ 
serrement  survenu  à  l’orifice  du  vagin.  Le  ^.e  jour, 
ayant  revu  la  malade,  qui  était  déjà  sans  fièvre  et 
$  avait  plus  qu’un  petit  écoulement  muqueux  ,  quoi*- 
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que  l’appétit  et  les  forces  ne  fussent  pas  encore  bien, 
augmentés  ,  je  trouvai  l’orifice  du  vagin  resserré  , 
rigide  ,  et  permettant  très-péniblement  l'introduc¬ 
tion  du  petit  doigt ,  sur-tout  à  cause  d’un  petit  bom> 
relet  dur  et  épais  ,  en  forme  de  bride,  situé  en  haut  , 
à  droite,  et  un  peu  derrière  l’orifice.  Craignant  que 
cette  étroitesse  ne  fût  encore  en  augmentant  r 
et  ne  gênât ,  par  la  suite  ,  la  malade  ,  j’incisai 
sur-le-champ  cette  bride  au  moyen  d’un  bistouri 
caché,  et  j’introduisis  aussitôt  dans  le  vagin,  libre- 
infînt  et  séparément ,  deux  gros  bouts  de  sonde 
de  gomme  élastique  ,  longs  de  deux  pouces ,  garnis  à 
leur  extrémité  introduite ,  d’un  petit  morceau  d’é¬ 
ponge  fine  lié  autour,  et  je  les  réunis  ensuite  à  l’ex¬ 
térieur  ,  en  les  fixant  ensemble  au  moyen  d’un  fil 
ciré  et  en  interposant  un  petit  morceau  de  liège  pour 
les  tenir  un  peu  écartés  l’un  de  l’autre  ;  de  sorte  que 
ces  deux  bouts  de  sonde  ,  ainsi  garnis  et  réunis,  ne 
formaient  plus  qu’un  seul  corps  en  forme  de  cône 
tronqué  ,  et  aplati  de  droite  à  gauche ,  ayant  sa  base 
en  haut,  se  maintenant  fort  bien  en  place  par  sa 
position  et  configuration  ,  tenant  suffisamment  dilaté 
l’orifice  du  vagin,  sans  gêner  la  malade  ,  et  permet¬ 
tant  facilement  l'écoulement  des  mucosités  vaginales 
et  utérines,  ainsi  que  l’introduction  des  injections. 

Peu  de  jours  après  ,  la  malade  reprenant  des 
forces  et  de  l’appétit ,  sans  éprouver  d’incommodité  , 
quoiqu’il  y  eût  encore  un  peu  d’écoulement,  M.FIa- 
guais  délia  les  deux  bouts  de  sonde  de  gomme  élas^ 
tique  ,  et  les  retira  séparément ,  comme  je  les  avais 
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introduits.  Au  bout  d’un  mais  ,  les  règles  parurent 
sans  accidens,  et  cette  jeune  fille,  qui  a  repris  de 
l’embonpoint,  des  couleurs  et  delà  gaîté ,  jouit  main¬ 
tenant  de  la  meilleure  santé  (août  1  8 i 8)  ,  et  est 
Tenue  à  la  ville  sans  en  être  incommodée. 

Héflexions.  —  Si  la  rétention  des  règles  ,  par 
simpleobturation  congéniale  du  vagin,  n’est  pas  rare^ 
ainsi  que  le  prouve  le  grand  nombre  d’observations 
rapportées  dans  les  écrits  de  nos  grands  maîtres  ,  i{ 
n’en  est  pas  ainsi  de  celle  qui  a  lieu  par  un  double 
vice  co  11  génial  de  cette  nature  ;  car,  encore  bien  que 
des  auteurs  en  parlent,  il  nous  manque  cependant 
des  observations  bien  positives  à  cet  égard.  Ruysch 
parle  bien  de  deux  membranes  qui  bouchaient  le 
vagiu,  en  deux  lieux  différens,  et  qu’il  incisa;  mais 
ces  deux  membranes  ne  bouchaient  pas  complètes 
ment  le  vagin  ,  puisque  la  femme  avait  conçu  et 
était  en  travail  d’enfant* 

Par  l’observation  que  je  rapporte,  il  est  bien 
prouvé,  pour  mon  compte  au  moins,  que  chez  la 
Jeune  fille  qui  en  fait  le  sujet  ,  il  y  avait  double  ob¬ 
turation  congéniale.  En  effet,,  nul  doute  sur  l’éta¬ 
blissement  de  la,  menstruation ,  sinon  visible,  du 
moins  occulte  et  intérieure,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  au  mois  de  mai  1817;  nul  doute  également 
sur  le  retour,  à-peu-près  mensuel ,  de  cette  hémor¬ 
rhagie  interne  et  utérine,  pendant  environ  un  ah  , 
ni  sur  l’accumulation  successive  du  sang  ,  soit  dans 
la  cavité  de  l’utérus,  soit  dans  unecavité  subjacenle. 
On  11e  peut  guère  plus  douter  que  ce  sang  ne  des- 
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cendait  pas  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  yagin  \ 
avant  le  premier  juin  dernier,  puisqu’il  n’y  avait 
auparavant  ni  gêne,  ni  tumeur  à  la  vulve  ,  ni  tension 
du  périnée  ,  ni  les  autres  accidens  survenus  depuis 
vers  cette  région.  Il  y  avait  donc  dans  un  point  plus 
ou  moins  élevé  du  vagin  ,  peut  être  mêmp  à  l’orifice 
de  l’utérus,  un  obstacle  quelconque  qui  obturait  le 
vagin  ,  et  s’opposait  en  première  ligne,  à  l’expulsion 
ou  au  moins  à  la  descente  du  sang  des  règles,  jusqu’à 
la  partie  inférieure  de  ce  vagin.  Si  l’on  pouvait  éle¬ 
ver  quelques  doutes  sur  l’existence  de  cet  obstacle  , 
lie  seraient-ils  pas  entièrement  dissipés ,  en  réfléchis¬ 
sant  aux  phénomènes  survenus  le  premier  juin  ?  L’es¬ 
pèce  de  craquement  et  de  déchirement  qu’a  ressen¬ 
tie  la  malade  ce  jour-là,  si  subitement,  peut-elle 
être  rapportée  à  autre  chose  qu’à  la  rupture  brusque 
de  la  membrane  qui  fermait  supérieurement  le  va¬ 
gin  ,  rupture  déterminée  évidemment  par  la  disten- 
sion  outre-mesure  de  cette  membrane  de  la  part  du 
sang  accumulé  ?  La  sensation  presque  simultanée 
d’un  corps  tombant  brusquement  sur  les  parties  ex¬ 
ternes  de  la  génération ,  l’apparition  subite  d’une 
tumeur  entre  les  grandes  lèvres,  et  les  autres  phéno* 
mènes  survenus  de  ce  côté,  peuvent-ils  être  attri¬ 
bués  à  autre  chose  qu’à  la  chute  réelle  et  subite  du 
sang  accumulé  à  la  partie  supérieure  du  vagin ,  sur 
la  membrane  hymen ,  qui  se  trouvant  sans  ouver¬ 
ture,  a  été  poussée  subitement  en  bas,  et  fortement 
distendue  par  ce  sang,  dès  qu’il  a  eu  vaincu  l’obs¬ 
tacle  supérieur?  La  nature  ,  si  fertile  en  moyens 
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thérapeutiques ,  aurait-elle  vaincu  ce  nouvel  obsta¬ 
cle  à  ses  vues  ,  comme  elle  avait  fait  de  l’autre  ?  C’est 
ce  qui  n’est  pas  bien  probable  ,  attendu  l’épaisseur 
de  cette  membrane  ,  et  le  défaut  d’observations  de 
ce  genre. 

Le  gonflement  graduel  de  la  tumeur  hypogas¬ 
trique,  pendant  les  sept  ou  huit  jours  qui  précé-^ 
daient  l’apparition  des  coliques,  et  sa  diminution 
ultérieure  et  consécutive  ,  bien  sensibles  pour  la  ma¬ 
lade  et  les  parens,  étaient-ils  le  résultat  d’une  sinw 
pie  congestion  sanguine  vers  les  capillaires  utérins  P 
et  d  une  déplétion  consécutive  à  l’hémorrhagie  in—» 
terne  ?  ou  bien  ce  gonflement  était-il  la  suite  de 
l’hémorrhagie  interne  précédant  les  coliques  ?  Et 
dans  cette  hypothèse,  la  diminution  de  la  tumeur 
aurait-elle  été  l’effet  de  son  affaissement  dans  le  bas¬ 
sin  ,  ou  bien  aurait  -  elle  été  due  à  l’absorption 
d’une  certaine  quantité  de  sang  épanché?  C’est  ce 
que  je  ne  me  permettrai  pas  de  décider. 


REFLEXIONS 
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5  U  fl  LA  LIGATURE  DE  l’  ARTERE  AORTE*, 

ParV.  L.  A.  Nicod,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital, 

Bcaujon  ,  à  Paris * 

'  V,  / 

Un  Chirurgien  français  ayant  jugé,  un  peu  sévè¬ 
rement  peut-être  (1)  ,  la  ligature  de  l’artère  aorte 


(i)  Dissertation  sur  le  Danger  de  la  Résection  de* 
cotes  dans  les  maladies  cancéreuses ,  etc.  Paris,  . 
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pri  quée  par  M.  Astley  Cooper  sur  un  homme  vi¬ 
vant  ,  je  pense  qu’il  ne  sera  pas  inutile  pour  la  chi¬ 
rurgie  française  ,  ni  même  pour  l’art  de  guérir  ,  en 
général  ,  d’approfondir  les  raisons  qui  ont  porté  a 
pratiquer  cette  opération  ,  d’apprécier  la  manière 
dont  elle  a  été  faite ,  les  accidens  qui  l’ont  accom¬ 
pagnée  ,  et  ceux  qui  devaient  naturellement  en  être 
la  suite. 

§.  I*er  Dans  l’application  des  ligatures  sur  les  ar¬ 
tères  en  général ,  dit  M.  Astley  Cooper  ,  la  seule 
circonstance  a  considérer  est  la  probabilité  du  pas¬ 
sage  du  sang  au-delà  de  la  ligature  ,  par  le  moyen 
des  anastomoses  ;  mais  dans  les  opérations  sur  les  ar¬ 
tères  situées  dans  les  cavités  du  corps  «  il  faut  aussi 
»  considérer  comment  la  ligature  pourra  ne  pas  de * 
»  venir  nuisible.  Dans  les  parties  extérieures  ,  elle 
«  produit  la  suppuration  et  V ulcération,  qui  finis - 
»  sent  par  la  séparation  de  la  ligature  ,*  mais  à  l’in - 
5)  tèrieur  la  suppuration  peut  mettre  la  vie  en  dan-* 
»  ger.  »  M.  Cooper  présumait  donc  que  l’inflamina- 
lion  ,  la  suppuration  qu’il  déterminerait  en  liant 
l’aorte,  mettraient  la  vie  en  danger.  J’ajouterai  même 
qu’il  ne  s’arrêtait  pas  à  une  simple  présomption, 
puisqu’avant  de  commencer  le  récit  de  son  opéra- 
ration  ,  il  témoigne  la  crainte  «  Que  le  titre  de  son 
»  écrit  (1)  ne  fasse  d’abord  penser  au  lecteur,  que- 
— - . - — - - 

(1)  Ligature  de  l’Aorte,  par  Astley  Cooper  (Surgi* 
bal  Essais  by  Cooper  and  Travers London  * 
*8*8,  ).  , 


I 
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»  rien  ne  peut  le  justifier  d’avoir  pratiqué  la  liga- 
»  ture  de  l’aorte  ,  cette  opération  devant  être  né- 
»  cessa /renient  funeste.  » 

Mon  Lut  n’étant  pas  d’accuser  un  beau  talent  chi¬ 
rurgical,  mais  bien  dë  prémunir  les  Élèves  en  mé¬ 
decine  contre  les"  fausses  idées  que  leur  donnent  les 
auteurs  d’opérations  extraordinaires  qui  ne  sont  pas 
critiquées  assez  complètement  dans  les  ouvrages  pé¬ 
riodiques  qui  en  font  mention  ,  je  suivrai  M.  Cooper 
dans  tous  ses  raisonnemens ,  et  je  ferai  remarquer 
le  peu  de  solidité  de  ses  principes.  Une  analyse  suc- 

I 

cinctc  de  l’histoire  de  son  malade  ne  sera  pas  super¬ 
flue  ici. 

Charles  Hutson,  porte-faix,  âgé  de  38  ans,  fut  admis 
à  l’hôpital  de  Guy,  le  9  avril  1 817,  pour  un  anévrysme 
situé  en  partie  au-dessus  et  en  partie  au-dessous  du 
ligament  de^Poupart,  causé  parune  fo;  te  contusion  de 
l’aine  gauche,  treize  mois  auparavant.  Le  troisième  jour 

•.  T  /  » 

après  son  entrée  à  l’hôpital,  la  tumeur  s*accr  ut  au  point 
de  s’étendre  de  3  à  quatre  pouces  au-dessus,  à  une  égale 
distance  au-dessous  du  ligament  de  Fallope  ,  circons¬ 
tance  qui  fît  alors  penser  à  M.  Cooper  que  toute  opé¬ 
ration  était  impraticable  sans  ouvrir  la  cavité  du  pé¬ 
ritoine  ,  et  le  détermina  en  conséquence  à  attendre 
les  efforts  de  la  nature  pour  une  guérison  spontanée; 
phénomène  qui,  comme  on  sait,  arrive  quelquefois. 
Deux  saignées  ,  de  douze  onces  chacune  , furent  pra¬ 
tiquées  à  4  jours  de  distance  ;  une  compression  légère 

fut  exercée  sur  la  tumeur  ,  d’abord  au  moyen  d’un 

* 

coussin  fixé  par  une  bande  ,  et  dans  la  suite  à  i’aid$ 
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d’im  tourniquet.  Il  n’en  résulta  aucun  succès  ;  de» 
escarres  se  formèrent  ,  se  détachèrent  >  et  furent 
suivies  d’hémorragies  ,  dont  les  récidives  épuisèrent 
le  malade  au  point  que  les  matières  fécales  s’échap- 
paientinvolontairement.  Après  avoir  fait  des  tentatives 
aussi  ingénieuses  que  bien  raisonnées  pour  s’assurer 
s’il  y  avait  possibilité  de  lier  l’artère  iliaque  ,  M.  Coo- 
per  tamponna  l’incision  qu’il  avait  faite  au  sac  ané¬ 
vrysmal,  et  quitta  le  lit  du  malade  «  avec  un  grand 
»  regret  (  qui  fut  partagé  par  tous  les  Etudians  qui 
»  V entouraient') ,  de  laisser  périr  le  malade  sans  lui 
»o  donner  la  seule  chance  qui  restât  de  V empêcher 

de  mourir  d} hémorrhagie ,  en  liant  l’aorte  j  il  dit 
en  conséquence  : 

»  Messieurs,  je  suis  déterminé  à  lui  donner  cette 
»  seule  chance  de  salut.  » 

Nous  verrons  tout-à-l’heure  combien  elle  était 
fondée. 

Le  malade  étant  situé  de  manière  à  relâcher  les 
muscles  de  l’abdomen  ,  M.  Cooper  fit  une  incision 
de  trois  pouces  de  long  sur  la  ligne  blanche  ,  en  la 
Courbant  un  peu  pour  éviter  l’ombilic  j  il  fit  ensuite 
une  petite  ouvertüre  au  péritoine ,  et  l’agrandit 
presqu’autant  que  la  plaie  externe  ,  avec  un  bistouri 
boutonné.  Durant  l’opération,  une  seule  petite  cir¬ 
convolution  d’intestin  se  présenta  dans  la  plaie.  M. 
Cooper  ayant  porté  le  doigt  vers  l’épine  ;  à  travers 
les  intestins  ,  sentit  l’aorte  très-élargie  ,  et  battant 
avec  une  très-grande  force.  Au  moyen  de  l’ongle  , 
il  divisa  le  péritoine  sur  le  coté  gauche  de  ce  vais- 
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seau  et  le  mouvant  de  côté  et  d’autre  ,  il  le  passa 

' 

graduellement  entre  l’artère  et  l’épine  ,  et  divisa  de 
nouveau  le  péritoine  sur  le  côte  droit  de  i’aorte. 

Ayant  ainsi  le  doigt  sous  l'artère,  il  la  lia  au  moyen 
de  l’aiguille  mousse  à  anévrysme  ,  armée  d’une  sim¬ 
ple  ligature  dont  les  bouts  restèrent  pendans  liors 
de  la  plaie.  L’épiploon  fut  attiré  derrière  celle-ci ,  au¬ 
tant  que  la  ligature  pût  le  permettre  ,  de  manière  à 
faciliter  l’adhésion  ,  et  les  lèvres  de  la  plaie  furent 
rapprochées  au  moyen  de  la  suture  emplumee  et  de 
l’emplâtre  adhésif. 

Aussitôt  que  l’opération  fut  terminée  ,  le  pouls  • 
offrit  i44battemens  par  minute  ;  à  neuf  heures  du. 
soir,  io4  -,  à  onze  heures  100  ;  a  minuit  l32.  Le 
27  à  sept  heures  du  matin  ,  io4. 

Le  26  a  six  heures  après-midi,  le  malade  vomit 
aussitôt  après  l’administration  d’un  clystère  -,  à  neuf 
heures  du  soir,  il  rejeta  immédiatement  un  demi- 
verre  de  vin  et  d’eau  -,  a  onze  heures  il  vomit  encore. 
Le  27  ,  le  vomissement  revint  par  intervalles  -,  la  nuit 
fut  très-agitée  -,  les  carotides  battaient  avec  une  force 
considérable  ;  le  malade  était  dans  une  anxiété  ex¬ 
trême.  A  onze  heures  il  ne  répondit  plus  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  fit  ;  il  semblait  avoir  du  mai-aise  du 
côté  du  cœur ,  car  il  portait  sa  main  sous  la  mamelle 
gauche  -,  enfin  il  mourut  4o  heures  après  l’opération. 

jdutopsie  du  cadavre.  (  d’après  la  relation  de  M.  Ast. 

Cooper.  ) 

Quand  l’abdomen  fut  ouvert  ,  nous  ne  trouvâmes 
pas  la  moindre  apparence  d’ inflammation  du  péri - 
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toine  ,  excepté  aux  lèvres  de  la  plaie.  L’épiploon  et 
les  intestins  ne  pré  entaient  aucun  changement  de 
couleur  ;  les  lèvres  de  la  plaie  étaient  cojlées  en¬ 
semble  par  1  inflammation  adhésive  7  excepté  dans  le 
point  par  lequel  passait  la  ligature.  Le  fil  avait  été 
passé  autour  de  l’aorte  7  environ  à  trois  quarts  de 
pouce  au-dessus  de  sa  bifurcation  ?  et  à  environ  un 
pouce  au  plus  de  l’endroit  où  le  duodénum  croise 
l’artère.  Ayant  ouvert  avec  soin  l’aorte  ,  nous  trou¬ 
vâmes  qu  un  caillot  ,  long  de  plus  d’un  ppuce  ,  bou¬ 
chait  }e  vaisseau  au-dessus  de  la  ligature  ;  au-dessous 
de  la  bifurcation  ,  un  autre  ,  d’un  pouce  de  long,  oc¬ 
cupait  l’artère  iliaque  droite  ,  et  la  gauche  était  bou¬ 
chée  par  un  troisième  qui  s’étendait  jusqu’à  l’ané¬ 
vrysme.  Le  sac  anévrysmal,  qui  était  du  plus  énorme 
volume,  allait  dé  l’artère  iliaque  çomçnune,  au-dessous 
du  ligament  de  Poupart,  et  s’étendait  au  cûté  externe 
de  la  cuisse.  L’artère  manquait  depuis  la  partie  su«* 
périeure  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  sac qui  était 
rempli  d’une  immense  quantité  de  coagulum.  Le  col 

du  fémur  avait  été  fracturé  dans  le  ligament  eapsu- 

# 

laire  ,  et  n’était  pas  réuni. 

En  considérant  toutes  les  circonstances  de  ce  cas  ,3 
quoi  doit-on  attribuer  la  mort  de  cet  homme,  demande 
M.  Cooper  ?  Elle  ne  dépend  pas  de  l’inflammation  y 
selon  lui,  car  les  viscères  de  l’abdomen  en  étaient 
parfaitement  exempts.  La  mort  Lui  paraît  devoir  être 
attribuée  au  défaut  de  circulation  dans  le  membre 
anévry  smatique  ;  car,  ajoute-t-il  ,  quoique  la  chaleur 
de  l’autre  membre  fût  conservée  3  celui  qui  était  le 


*îége  de  l’anévrysme  n’avait  pas  repris  sa  clialeur  na-^ 
turelle  ,  ce  qui  devait  dépendre  du  grand  volume  de 
l’anévrysme  ,  et  de  l’état  de  désordre  du  coagulum 
qu’il  contenait ,  qui  empêchait  le  libre  passage  du 
sang  à  travers  le  sac  anévrysmal.  Ce  membre  n’avait 
jamais  recouvré  sa  chaleur  naturelle  ,  y  ayant 
sept  degrés  de  différence  entre  les  deux  cotés  du 
corps-,  de  même  la  sensibilité  s’était  rétablie  dans 
le  membre  droit  et  non  dans  le  gauche.  En  consé¬ 
quence  ,  prétend-il ,  dans  un  anévrysme  pareille - 
ment  situé  ,  la  ligature  devrait  êtr r  appliquée  avant 

4 

que  la  tumeur  eût  acquis  un  volume  considérable » 
Autant  vaudrait  dire  ,  que  dans  un  anévrysme  pa¬ 
reillement  situé  ,  au  lieu  de  soulager  le  malade  par 
des  saignées  répétées  ,  un  régime  peu  substantiel  ? 
et  le  calme  de  l’ame,  on  devrait  lui  faire  une  opé¬ 
ration  mortelle  en  quarante  heures  >  afin  de  l’em¬ 
pêcher  de  mourir  d’hémorrhagie  plusieurs  années 
après  ,  et  pour  complaire  à  des  Elèves  qui  ,  n’étant 
pas  responsables  de  la  vie  des  malades  d’un  hôpital , 
auraient  témoigné  indiscrètemeut  le  désir  de  les  voir 
juguler.  Il  faut  convenir  qu’un  chirurgien  en  chef 
d’hôpital  qui  ferait  une  opération  hasardeuse  sur  de 
pareils  motifs,  ne  mériterait  guères  la  confiance  de 
ses  compatriotes.  M.  Astley  Cooper  avait  proba¬ 
blement  de  meilleures  raisons  pour  opérer.  La  mort 
de  son  malade  lui  a  paru  devoir  être  attribuée  ail 
manque  de  circulation  dans  le  membre  anévrysma- 
tique  ,  à  la  diminution  de  la  chaleur  naturelle  ,  au 
grand  volume  de  l’anévrysme  ,  et  à  l’état  de  désordre 
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du  coagulum  qu’il  contenait ,  qui  empêcliait  le  libre 
passage  du  sang  à  travers  le  sac  anévrysmal.  Comme 
il  était  facile  de  le  calculer  d’avance,  les  deux  pre¬ 
mières  causes  ont  dû  contribuer  beaucoup  à  la  mort 
du  malade  ;  mais  l’on  sait  en  France  ,  et  même  aussi 
en  Angleterre,  que  du  sang  renfermé  dans  une  poche 
n’y  acquiert  pas  des  qualités  délétères  en  4o  heures; 
quele  grand  volume  d’un  anévrysme  n’empêche  pasle 
membre  de  reprendre  sa  chaleur,  quand  le  chirurgien 
a  su  ménager  des  voies  convenables  à  la  circulation 
du  sang  ;  mais  on  n’y  peut  pas  concevoir  comment 
l’état  de  désordre  du  coagulum  contenu  dans  un  sac 
anévrysmal  peut  empêcher  le  libre  passage  du  sang 
à  travers  ce  même  sac  anévrysmal,  après  qu’on  a  lié 
l’artère  qüi  y  apporte  le  sang. 

En  liant  l’artère  aorte  un  pouce  au-dessus  de  la 
naissance  des  iliaques  ,  M.  A.  Cooper  espérait-il  donc 
conserver  au  sang  un  libre  passage  à  travers  le  sac 
anévrysmal  formé  dans  la  longueur  de  l’iliaque  externe 
gauche  ?  Ayait-il  commencé  son  opération  avec  l’es¬ 
poir  de  ne  pas  oblitérer  entièrement  l’aorte  ,  et  de 
ménager  un  filet  de  sang  pour  suppléer  au  défaut 
de  développement  des  anastomoses  ?  Si  toutefois  cette 
dernière  supposition  était  fondée  sur  un  succès  ob¬ 
tenu  sur  des  chiens,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il 
ne  s’est  pas  répété  sur  le  portefaix  Hutson.  Mais  je 
suppose  que  pour  rétablir  la  chaleur  dans  le  membre 
gauche,  la  nature  eût  conservé,  suivant  le  désir  de 
M.  Cooper ,  un  libre  passage  au  sang  à  travers  le  sac 
anévrysmal,  comment  aurait  pu  guérir  un  anévrysme. 
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de  l’iliaque  externe  ,  d’un,  si  grand  volume  ?  A  quoi 
aurait  servi  la  ligature  de  l’aorte  ?....  Répondrait-on  à 
Xondres  comme  à  Paris  ?....  A  la  célébrité. 

Recberclions  avec  M.  Cooper,  les  autres  avantages 
de  la  ligature  de  l’aorte  ,  et  convenons  avec  lui  que 
son  malade  était,  à  son  entrée  à  l’hôpital  de  Guy, 
condamné  à  mourir  d’hémorrhagie  ,  et  devait  passer 
pour  incurable  dans  l’état  actuel  des  connaissances 
en  chirurgie.  Cette  proposition  incontestable  une 
fois  établie  ,  il  ne  restait  malheureusement  à  M.  A, 
Cooper  ,  que  les  probabilités  déduites  des  analogies  ,* 
pour  l’excuser  d’entreprendre  une  opération  qui 
sortait  des  règles  ordinaires  de  l’art.  Il  avait  en  sa 
faveur  la  guérison  de  certaines  plaies  de  l’abdomen, 
i.o  par  des  instrumens  tranchans  ;  2.0  par  des  ins- 
trumens  contondans  ,  telles  que  celles  des  balles 
lancées  par  les  armes  à  feu  portatives  (1).  Il  avait  en 
ça  faveur  la  guérison  de  certaines  péritonites  et  de 
quelques  entérites  ,  terminées  par  résolution  ,  c’est- 
h-dire  ,  avant  que  l’inflammation  ne  soit  parvenue  à 
ce  degré  d’intensité  qui  produit  l’épanchernent  sé¬ 
reux,  ou  séro-albumineux  ,  ou  séro-puruïent  ,  qui  en 
marque  la  violence  et  toujours  l’issue  funeste.  Accor¬ 
dons  encore  à  M.  Cooper  ,  que  plusieurs  fois  l’aorte, 
abdominale  avait  été  liée  avec  succès  sur  un  chien  , 
et  rapportons  succinctement  les  trois  observations 


(i)  L’expérience  a  prouvé  que  celles  qui  sont  causées 
par  Faction  d’un  biscayen  ou  un  autre  corps  contondant 
d'un  certain  volume,  étaient  essentiellement  mortelles. 
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de  rétrécissement  de  l'aorte,  par  lesquelles  il  a  cher- 
ché  à  motiver  l'opération  qu'il  a  eu  le  malheur  de 
pratiquer  sur  un  homme  vivant» 

I s*  Observation.  M.  À.  Cooper  prouve  par  un 
fait  qui  lui  est  particulier,  que  1  aorte  ,  même  à  sa 
courbure  ,  peut  fournir  des  vaisseaux  anastomotiques 
assez  considérables  pour  entretenir  la  circulation  et 
la  vie  au-delà  d’un  rétrécissement  qui  admettait  avec 
peine  le  petit  doigt  à  l'endroit  où  le  canal  artériel  se 
termine  dans  l’aorte. 

Ils  Obs.  Un  autre  rétrécissement  observé  par 
M.  Graham  ,  sur  un  enfant  de  quatorze  ans ,  s’éten¬ 
dait  de  l’origine  des  troncs  céphaliques  et  bra¬ 
chiaux  ,  jusqu’à  l'embouchure  du  canal  artériel,  près 
de  laquelle  l’aorte  était  tout-à-fait  imperméable  , 
tandis  qu’au-delà  l’artère  recevait  trois  troncs ,  gros 
comme  une  plume  de  corbeau;  un  peu  plus  bas, 
trois  autres  plus  petits  ,  et  reprenait  ensuite  sou 
volume  naturel. 

IIIs  Obs.  M.  A,  Cooper  rappelle  que  M.  Paris 
avait  déjà  observé  un  fait  analogue  au  précédent ,  et 
consigné  dans  le  JournaldeDesault,  année  1789,  vol.  2. 

Dans  les  deux  derniers  cas  ,  il  y  avait  dilatation 
des  vaisseaux  anastomotiques,  de  manière  que  l’aorte 
conservait  son  calibre  naturel  au-dessous  du  lieu  ré¬ 
tréci  :  mais  dans  le  premier  exemple,  M.  Cooper 
n’a  pu  s’assurer  de  l'état  de  ces  vaisseaux  ,  ou  a  né¬ 
gligé  de  le  faire  ,  parce  qu’ayant  trouvé  le  péricarde 
rempli  de  sang  que  le  déchirement  d’une  veine  co¬ 
ronaire  et  du  ventricule  /Iroit  y  avait  répandu  ,  il 
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s  est  contente  d’avoir  trouvé  la  cause  de  la  mort  et 
d  une  maladie  dont  il  n  avait  point  dirigé  le  traite*^ 
ment.  C’est  pourquoi  il  en  donne  une  explication 
aussi  peu  satisfaisante,  que  peu  d’accord  avec  ses 
principes  sur  les  vaisseaux  anastomotiques  ;  car  il 
dit  :  «Cet  état  de  resserrement  dans  l’aorte,  en 
**  empochant  le  passage  du  sang  a  travers  le  cœur  et 
»  les  poumons,  avait  produit  une  distension  considé- 
»  rable  au-dessous;  et  le  ventricule  droit ,  à  cause  de 
»  sa  moindie  force  de  résistance,  s’était  rompu  et 
»  avait  occasionné  subitement  la  mort  du  malade,  »  * 
Ainsi  la  maladie  s’étant  manifestée  ,  pendant  plu¬ 
sieurs  hivers ,  par  une  toux  extraordinaire  (d’autant 
plus  remarquable,  qu’on  sait  que  l’espèce  d’ossifica¬ 
tion  qui  environnait  le  rétrécissement  ,  n’a  pu  être 
produite  qu  a  la  longue)  ,  il  en  résulterait  que  les 
vaisseaux  anastomotiques  n’ont  pu  être  dilatés  dans 
la  première  observation  ,  et  qu’ils  ont  présenté  plus 
de  îesistance  que  1  origine  de  la  crosse  de  l’aorte 
qui  s’est  trouvée  dilatée  ,  plus  de  résistance  que; 
le  ventricule  droit  qui  a  été  déchiré ,  tandis  que 
les  plus  petits  vaisseaux  du  poumon  ont  résisté  h, 
l’impulsion  du  plus  fort  moteur  de  la  circulation 
pulmonaire  ?  De  pareils  phénomènes  sont  très-éton- 
nans ,  sans  doute  ,  pour  ceux  qui  rî’cmt  pas  lu  ou  mé¬ 
dité  le  précieux  Traité  des  Maladies  du  cœur,  de 
M.  le  professeur  Corvisart.  Mais  si  la  résistance  des 
vaisseaux  anastomotiques  pouvait  aller  au  point  d’in¬ 
fluer  sur  le  ventricule  droit  ,  à  travers  tout  le  sys¬ 
tème  circulatoire  du  poumon,  jl.o  lorsque  le  rétré- 
2* 
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cissement  de  l’aorte  s’est  fait  lentement ,  2.0  lorsque 
l'endroit  rétréci  conservait  encore  le  diamètre  du 
petit  doigt,  que  ne  devrait-on  pas  craindre  ,  non- 
seulement  du  rétrécissement  ,  mais  de  l’oblitération 
instantanée  de  l’aorte  par  une  ligature  ? 

Relativement  à  l’aorte  abdominale,  M.  Astley 
Cooper  n’a  observé  aucun  cas  de  son  oblitération  ni 
de  son  resserrement  dans  l’homme.  «  Mais  si  dans 
»  l’homme  ,  dit-il  ,  on  manque  de  preuves  relative- 
»  ment  à  la  circulation  indirecte  dans  la  cavité  de 
*  l’abdomen  ,  du  moins 'dans  les  animaux  ,  on  sait 
a  probablement  que  fai  plusieurs  fois  pratiqué  la 
»  ligature  de  V aorte  du  chien  ,  et  prouvé  que  le 

O 

»  sang  arrive  aisément,  par  des  vaisseaux  anastomo- 
»  tiques,  aux  membres  postérieurs  de  l’animal.  » 
D’où  il  conclut  «  La  possibilité  d’une  transmission 
»  analogue  du  sang  dans  l’homme ,  autant  que 
»  l’analogie  peut  le  permettre.  » 

Puisqu’il  ne  nous  est  plus  permis  d’ignorer  que 
M.  Cooper  a  plusieurs  fois  pratiqué  la  ligature  de 
l’aorte  du  chien  ,  nous  serons  forcés  de  lui  faire  savoir 
que  M.  le  professeur  Béclard  nous  fit  voir,  a  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  ,  il  y  a  quatre  ans  ,  un  chien  sur 
lequel  il  avait  lié  ,  avec  succès  ,  l’aorte  abdominale  , 
mais  qu’il  n’en  a  pas  pour  cela  adopté  les  idées  de 
M.  Cooper,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en  lisant 
ses  remarques  sur  le  mémoire  de  cet  auteur.  (  Nou¬ 
veau  Journal  de  Méd.,  mars  1818.)  Il  y  avoue  que 
sur  les  chiens  soumis  à  ses  expériences,  les  succès 
©ut  été  balancés  par  des  inflammations  ou  des  h 
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tûOïrliàgies  mortelles  ,  malgré  la  précaution  de  ne 
point  ouvrir  le  péritoine.  Ainsi  donc,  les  chiens  même 
périssent  à  la  suite  de  la  ligature  de  l’aorte  :  ils  pé¬ 
rissent  ,  lors  même  qu’on  n’a  point  ouvert  le  péri¬ 
toine  ,  qu’011  n’a  pas  mis  en  contact  les. intestins  et 
le  mésentère  avec  une  ligature  qu’on  aurait  laissé 
pendre  hors  de  la  plaie  faite  aux  parois  du  ventre. 
Que  serait-il  arrivé  à  ces  animaux  ,  si  M.  Cooper  ne 
les  eût  pas  opérés  avec  plus  de  précaution  ,  plus  de 
prudence  qu’il  en  a  mises  en  opérant  le  portefaix 
Hutson  ?  v  .  '  t 

Puisqu’il  est  impossible  de  lier  l’aorte  sur  l’homme 
sans  ouvrir  le  péritoine,  et  que  M.  Cooper  n’a  point 
fait  cette  ligature  comme  il  l’avait  pratiquée  aupara¬ 
vant  sur  des  chiens  ,  comment  n’a-t-il  pas  senti  toute 
l’absurdité  de  l’analogie  dont  il  voulait  étayer  sa 
malheureuse  conception  ?  Car,  lier  l’aorte  sans  ouvrir 
le  péritoine,  ou  la  lier  avec  une  partie  du  péritoine 
en  faisant  une  large  ouverture  aux  parois  du  ventre  , 
sont  deux  choses  bien  différentes  par  rapport  à  l’in¬ 
flammation  qui  doit  suivre?  Comment  n’a-t-il  pas  été 
arrêté  dans  son  exécution  par  la  crainte  de  Pinflam- 
mation  et  de  la  suppuration  de  la  membrane  périto¬ 
néale  ,  puisqu’il  ne  lui  était  pas  permis  de  douter  que 
le  déchirement  du  péritoine  sur  les  cotés  de  l’aorte  , 
au  moyen  de  l’ongle  et  du  d  igt,  entraînerait  ces. 
deux  accidens  redoutables?  Il  lui  a  fallu  sans  doute 
des  motifs  plus  puissans  que  ceux  qu’on  peut  tirer 
des  règles  de  l’art  de  guérir,  pour  le  déterminer  à 
pratiquer  sur  son  semblable  une  opération  qui  nelui 
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avait  point  encore  réussi  sur  des  chiens....  Mais  je 
suppose  que  dans  des  expériences  sur  des  animaux  , 
il  eût  déjà  ouvert  très-largement  le  péritoine  avec 
l’instrument  tranchant  ;  qu’il  eût  déchiré  cette  mem¬ 
brane  avec  ses  doigls;  qu’il  en  eût  compris  la  partie 
qui  recouvre  la  face  antérieure  de  l’aorte  dans  une 
ligature  qui  se  fût  détachée  avec  succès  ,  en  aurait-il 
pu  espérer  le  même  avantage  sur  l’homme?  Nous 

n’ hésitons  pas  de  nous  prononcer  pour  la  négative  , 

* 

parce  qu’en  outre ,  1.0  de  la  difficulté  de  la  circula¬ 
tion  par  les  anastomoses  ,  2.0  de  l’inflammation  et  de 
la  suppuration  du  péritoine,  nous  trouvons  de  plus 
tous  les  mauvais  effets  du  moral  sur  le  physique* 
Ainsi,  pour  nous  résumer,  nous  dirons  :  que  les 
analogies  sur  lesquelles  M.  A.  Cooper  a  établi  la 
possibilité  de  transmission  du  sang  de  l’aorte  aux 
membres  inférieurs  de  l’homme,  sont  fondées  sur 
des  connaissances  anatomiques  positives  ,  mais  ne 
sont  point  suffisantes  pour  promettre  un  bon  suc¬ 
cès  :  que  celles  sur  lesquelles  il  veut  établir  la  liga¬ 
ture  de  l’aorte  est  des  plus  illusoires  ,  puisqu’on  ne 
peut  pas  pratiquer  cette  opération  chez  l’homme  sans 
ouvrir  le  péritoine  ,  sans  placer  dans  cette  cavité  un 
corps  étranger  qui  devra  tôt  ou  tard  en  être  expulsé 
par  une  suppuration  trop  éloignée  de  la  plaie  exté¬ 
rieure  pour  ne  pas  devenir  mortelle  :  que  l’opération 
de  l’anévrysme  de  Charles  Hutson  a  été  téméraire  : 
qu’il  est  évident,  d’après  le  silence  d’A.  Cooper, 
sur  l’état  des  parties  environnant  la  ligature,  sur 
l’inflammation  du  péritoine  qui  avait  été  déchiré 
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avec  l’ongle  ,  il  est  évident,  dis-je,  que  le  malade  a 
moins  succombé  à  la  gangrène  du  membre  gauche 
qu’à  l’inflammation  de  l’abdomen.  D’ailleurs  ,  M.  A. 
Cooper  n’en  fait-il  pas  en  quelque  sorte  l’aveu  , 
lorsqu’on  discourant  sur  la  manière  la  plus  conve¬ 
nable  de  pratiquer  la  ligature,  il  dit,  en  parlant 
d’Hutson  :  «  Quoique  le  malade  n’ait  pas  éprouvé 
»  d’inflammation  à  l’abdomen  (1)  ,  cependant  je 
»  craindrais  beaucoup  ,  s’il  eût  vécu  plus  long- 

Y  -  1 

»  temps,  qu’un  corps  étranger  suspendu  au  milieu 
»  des  intestins  n’eût  produit  cet  effet.  »  ■* 

Pourquoi  M.  Cooper  n’a-t-il  pas  eu  cette  crainte 
avant  de  pratiquer  la  ligature  de  l’aorte  sur  l’homme 
vivant? 

Pourquoi  ne  l’a-t— il  pas  fait  précéder  d’ex¬ 
périences  qui  puissent  lui  être  comparées  ? 

Pourquoi  n’établit-il  pas  dans  son  Mémoire,  qu’il 
est  indifférent  de  lier  l’aorte  en  ouvrant  le  péritoine 
ou  en  ne  l’ouvrant  pas? 

Pourquoi  n’a-t-il  pas  disserté  sur  les  moyens  de 
guérir  l’inflammation  et  la  suppuration  du  péritoine, 
plutôt  que  discourir  longuement  sur  la  ligature  des 
artères  des  membres  ,  et  de  sortir  ainsi  de  son  sujet 
par  des  digressions  insidieuses  ? 


(1)  Nous  connaissons  assez  maintenant  la  manière 
dont  un  auteur  rapporte  les  hauts  faits  sur  lesquels  il 
fonde  sa  gloire,  pour  croire  que,  s’il  y  avait  un  peu  d’in¬ 
flammation  près  des  lèvres  de  la  plaie  faite  par  l’instr  - 
ment  tranchant,  l’endroit  déchiré  n’en  était  pas  exempt. 
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Pourquoi  enfin  n’a-t-il  pas  mis  en  pratique  les  prin¬ 
cipes  d’humanité  dont  il  cherche  à  se  parer  dans  le 
commencement  de  son  mémoire  ,  et  les  règles  que  l’on 
doit  suivre  pour  parvenir  à  l’évidence  en  médecine  ? 

belon  M.  A.  Cooper  l’évidence  se  tire  de  trois 
sources  que  l’on  doit  consulter  :  l’observation  sur  le 
sujet  vivant  ,  l’examen  du  cadavre,  et  les  expérien¬ 
ces  sur  les  animaux  vivans.  Examinons  comment  il  en 
a  fait  usage. 

Il  se  proposait  de  lier  l’aorte  abdominale  sur 
}  homme  ,  de  supprimer  tout-a-coup  le  passage  du 
sang  dans  une  très-grosse  artère  7et  d’éviter  la  mort 
douce  que  procure  une  hémorrhagie.  La  célébrité  le 
met  aussitôt  en  opposition  avec  le  bon  sens.  Il  n’y 
a  plus  pour  lui  de  différence  entre  la  poitrine  et  le 
ventre x  entre  le  rétrécissement  d’une  artère  par  os¬ 
sification  de  ses  parois  et  l’oblitération  subite  d’une 
autre  artère  par  une  ligature  ;  il  n’y  a  plus  de  cliffé- 
rence  entre  un  chien  et  un  homme  malades  r  entre 
les  maladies  situées  au-dehors  du  péritoine  ,  et  celles 
de  l’intérieur  de  la  cavité  qu’il  tapisse  -,  en  un  mot  ,  il 
y  a  de  l’humanité  à  ne  pas  laisser  mourir  un  homme 
d’hémorrhagie  ,  quand  toutes  les  probabilités  indi¬ 
quent  qu’une  opération  sera  mortelle  ,  et  qu’elle  tri¬ 
plera  les  angoisses  de  la  mort. 

Nous  verrons  ?  dans  un  autre  article  ,  comment  la 
b*  go  t rire  de  l’artère  aorte  n’est  pas  accompagnée  du  dan¬ 
ger  immédiat  que  l’on  aurait  pu  redouter  ;  comment 
le  malade  n’a  éprouvé  qu’une  faible  douleur  pendant 
son  exécution  ,  et  s’il  est  bien  vrai  que  M.  A.  Coopec 
doive  regretter  de  n’avoir  pas  opéré  plus  tôt. 
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DE  NÉVRALGIES  THORACIQUE 

Par  LE  MÊME. 

Tes  névralgies  thoraciques  forment  un  genre  Je 
maladies  encore  indéterminé  par  les  auteurs  ,  et  sur 
lequel  la  plupart  des  praticiens  ont  encore  des  idées 
fausses.  Il  y  a  environ  treize  ans  que  j’observai  la. 
névralgie  thoracique  pour  la  première  fois,  chez  une 
dame  qui  avait  subi  L’ampufatioïi  du  sein  quelques 
mois  auparavant,  et  qui  en  éprouvé  encore  de  temps 
en  temps  quelques  atteintes.  Depuis  cette  epoque  , 
j’en  ai  recueilli  plus  de  deux  cents  exemples  ,  non- 
seulement  sur  des  femmes  ,  mais  quelquefois  sur 
des  hommes ,  chose  à  la  vérité  très-rare.  Ce  qui  m’a 
frappé  le  plus  dans  mes  premières  observations ,  c’est 
l’espèce  de  constance  avec  laquelle  cette  névralgie 
affecte  le  coté  gauche  j  en  effet  ,  ses  rapports  entre  le 
côté  droit  et  entre  le  côté  gauche  m’ont  paru  d’un  à 
quinze.  Son  siège  ,  presque  toujours  fixé  vers  l’union, 
des  7.6,  8.e  et  g.v  cotes  avec  leurs  cartilages ,  s’étend 
quelquefois  dans  la  direction  des  nerfs  intercostaux, 
jusqu’à  l’épine  du  dos  }  d  autres  fois  la  douleui  se 
complique  avec  de  pareilles  douleurs  dans  la  ma¬ 
melle  du  côté  malade.  Si  la  névralgie  thoracique  est 
quelquefois  simple  ,  le  plus  souvent  elle  est  compli¬ 
quée  de  névralgie  épigastrique  ou  intestinale  ,  ots. 
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des  dépendances  de  Vule-  us.  Comme  tontes  les 
autres  névralgies,  elle  se  manifeste  par  clés  douleurs 
plus  ou  moins  aiguës.  Delà  les  erreurs  multipliées 
de  certains  médecins ,  qui  l’ont  traitée  et  la  traitent 
encore  pour  des  affections  aiguës  ou  chroniques  du 
foie,  du  pancréas,  de  l’estomac,  de  la  rate,  ou  sous 
le  titie  plus  vague  encore  dans  leur  esprit,  d7«- 
jïammalion  du  bas-ventre. 

Le  signe  qui  sert  le  plus  à  la  faire  distinguer,  c’est 
une  douleur  vive  qui  se  prolonge  avec  la  vitesse  d’un 
éclair ,  dans  une  étendue  et  une  direction  qui  ne 
peuvent  appartenir  qu’aux  filets  nerveux  de  la  partie 
qui  est  le  siégé  du  mal.  Cette  douleur,  même  dans 
son  plus  haut  degré  d’intensité,  dérange  rarement 
et  faiblement  les  fonctions ,  excepté  la  respiration., 
dont  elle  rend  les  moiivemens  douloureux  ,  comme 
h;  1  numaiisme aigu,  dont  onia  distingue  facilement. 
Ce  dernier  occupe  plusieurs  muscles  à-3a-fois  •  ceux- 
ci  sont  douloureux  au  toucher,  ainsi  que  dans  les 
mou’v eîiicns  qui  leur  sont  propres,  tandis  que  dans 
les  névralgies  en  général,  si  les  douleurs  sont  quel¬ 
que  roi  s  profondes  (dans  une  longueur  qui  ne  peut 
appartenir  qu’aux  nerfs  )  ,  il  y  a  toujours  un  grand 
accroissement  de  sensibilité  dans  la  peau  et  dans  les 
autres  parties  où  s’épanouissent  les  filets  qui  partent 
de  la  branche  malade.  X^a  névralgie  thoracique  se 
manifeste  quelquefois  simultanément  sur  les  deux 
cotes,  plus  rarement  d’un  coté  et  de  l’autre  succes¬ 
sivement  :  mais  le  plus  souvent  elle  est  périodique. 
Ses  causes  les  plus  communes  sont,  l’hystérie  ,  un 
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tempérament  nerveux  ,  les  passions  tristeè  ,  bien 
plus  encore  que  1  abus  des  plaisirs.  J’ai  observé 
maintes  et  maintes  fois  cette  maladie  sur  des  personnes 
qui  avaient  toujours  joui  du  calme  des  passions  ,  ou 
sur  d’autres  que  le  temps  et  une  grande  austérité 
de  mœurs  avaient  entièrement  soustraites  à  leur  em¬ 


pire.  Il  est  assez  commun  de  l’observer  cliez  les 
femmes  a  1  epoque  de  l’âge  critique  ;  mais  alors  elle 
e.J  toujours  tres-compliquée.  11  n’est  pas  inutile 
d  ajouter  que  je  l’ai  rencontrée  plusieurs  fois  sur  des 
boni  mes  et  des  femmes  qui  se  livraient  aux  travaux 
pénibles  de  l  agriculture  ;  ce  qui  est  cependant  con¬ 
traire  aux  idées  généralement  reçues  sur  les  mala¬ 
dies  nerveuses.  Je  dirai  encore  que,  depuis  un  an, 
j  ai  tiaite  avec  succès  une  femme  des  mieux  consti¬ 
tuées  ,  qui  était  affectée  de  cette  maladie  compli¬ 
quée  d  une  douleur  d’estomac  depuis  une  dixaine 
d  années  ,  et  que  trois  de  ses  filles,  actuellement 
maiiees  ,  étaient  avant  leur  mariage  et  sont  encore 
depuis  sujettes  à  diverses  névralgies. 


A  quelqu’etat  qu’elle  se  présente  ,  cette 
maladie  n  est  point  dangereuse  ,  et  c’est  déjà 
avoir  lait  un  grand  pas  dans  son  traitement  que 
d’avoir  bien  pénétré  l’esprit  de  la  malade  de  cette 
importante  vérité.  Comme  il  est  assez  rare  d’être 
consulte  oans  le  commencement  de  la  maladie  il 

J 

sera  facile  de  iaire  concevoir  à  la  personne  qui  souf- 
liC,  qu  une  maladie  qui  a  déjà  duré  long-temps  â  un 
degré  souvent  très-douloureux ,  sans  troubler  la  nu¬ 
trition,  sans  diminuer  l’embonpoint,  ni  l’aptitude  à 
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toutes  les  fonctions  de  la  santé,  n’est  certainement 
pas  une  maladie  Lien  fâcheuse.  Néanmoins  on  con¬ 
viendra  de  la  vivacité  des  douleurs  ,  de  leur  nature 
opiniâtre  ,  de  la  facilité  de  les  soulager,  maîs^  aussi 
de  leur  grande  disposition  à  se  reproduire.  Toutes 
les  maladies  du  système  nerveux  étant  susceptibles 
d’étre  considérablement  influencées  par  les  disposi¬ 
tions  du  moral,  il  est  indispensable  de  captiver  la 
confiance  des  malades  pour  les  guérir.  Mais  quelles 
seront  les  autres  bases  du  traitement? 

Ici  se  présente  plus  d’une  difficulté.  Pour  traiter 
une  maladie  d’une  manière  rationnelle  ,  il  faut  en 
connaître  la  cause  prochaine  ,  il  faut  en  connaître  la 
nature.  Qui  pourrait  se  flatter  de  connaître  la  cause 

i  . 

prochaine  des  névralgies?  Je  n’aspire  certainement 
pas  à  cet  honneur  ,  et  je  confesse  hautement 
mon  ignorance  à  cet  égard.  Mais  je  sais  qu’on  a 
trouvé  sur  les  cadavres  des  inflammations  du  névri- 
lemme  et  des  maladies  organiques  développées  dans 
le  tissu  propre  de  certains  nerfs  ,  que  l’irritation 
mécanique  d’un  nerf  par  une  esquille  d’os,  ou  une 
tumeur  développée  dans  son  voisinage,  ont  quelque¬ 
fois  produit  des  douleurs  atroces.  Il  y  a  deux  ans 
que  j’extirpai  sur  la  poitrine  d’une  femme  de  4o  ans 
une  tumeur  lenticulaire  de  six  à  sept  lignes  de  dia¬ 
mètre  ,  nidbile  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
paraissant  recouverte  par  la  peau  amincie  au  point 
de  lui  donner  une  légère  teinte  brunâtre,  qui ,  jointe 
à  la  violence  des  douleurs  qui  privaient  totalement 
la  malade  du  sommeil  depuis  plusieurs  mois  ,  avait 
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fait  croire  à  plusieurs  Médecins  que  la  tumeur  était 
cancéreuse.  Ce  n’était  qu’une  tumeur  enkystée,  dont 
l’extirpation  fut  suivie  d’un  profond  sommeil  pen¬ 
dant  toute  la  journée  ,  la  nuit  suivante  et  le  lende¬ 
main  presque  entier.  Un  malade  qui  avait  une  frac¬ 
ture  comminutive  de  la  jambe,  en  i8i5,  me  pré¬ 
senta  le  phénomène  suivant  :  plus  on  donnait  de 
soin  à  sa  jambe  pour  remédier  au  raccourcissement 
qu’opérait  la  contractilité  des  muscles  ,  et  plus  le 
malade  souffrait  à  la  suite  du  pansement.  Je  ne 
tardai  pas  à  reconnaître  que  le  tremblement  et  îa 
fièvre  qui  venait  à  sa  suite  étaient  dus  à  l’irritation 
d’un  filet  nerveux  -,  mais  11e  sachant  quel  était  le 
fragment  qui  lésait  le  nerf,  je  ne  pus  en  faire  la 
section.  Le  malade  fut  épuisé  par  la  fièvre  nerveuse 
et  mourut  de  consomption.  L’autopsie  fit  voir  qu’un 
filet  du  nerf  sciatique  poplité  externe  avait  été 
accroché  au  moment  de  la  fracture  par  le  fragment 
inférieur,  entraîné  et  fixé  entre  les  deux  parties  du. 
tibia  ,  de  manière  que  le  travail  du  cal  ne  faisait 
qu’aggraver  l’irritation  du  nerf  tiraillé.  J’ai  rencon¬ 
tré  plusieurs  fois  des  inflammations  de  la  moelle  épi¬ 
nière  par  suite  de  commotion,  ou  bien  de  déchire¬ 
ment  plus  ou  moins  incomplet  de  celte  partie  -,  mais 
tous  ces  faits  ne  suffisent  pas  pour  me  convaincre 
que  les  névralgies  sont  toujours  dues  à  une  inflam¬ 
mation  des  nerfs  ou  de  leurs  envelopes  Je  ne  conçois 
même  pas  comment  ,  dans  un  temps  011  la  méthode 
analytique  est  si  justement  reconnue  pour  le  meil¬ 
leur  flambeau  dont  puisse  s’éclairer  le  médecin,  on 
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a  osé  reproduire  l’esprit  de  système  au  point  de 
professer  l’inflammation  des  nerfs  et  du  névrilemme  , 
sans  l’avoir  auparavant  démontrée  dans  ces  maladies 
chroniques  du  système  nerveux  qui  accompagnent 
chaque  année  tant  de  malades  au  tombeau.  Tant 
que  des  recherches  d’anatomie  pathologique  11e 
m  auront  pas  démontré  que  toutes  les  névralgies 
dépendent  d’une  inflammation  ,  je  croirai  qu’un 
certain  nombre  de  ces  maladies  peut  dépendre  d’une 
aberration  de  ia  sensibilité  sans  aucun  élément  d’in¬ 
flammation  ,  comme  tant  d’affections  morales  su¬ 
bites  portent  à  le  penser.  Jusqu  e«là  je  me  contente¬ 
rai  d’opposer  aux  névralgies  un  traitement  empi¬ 
rique  raisonné  ;  et  laissant  de  côté  tout  esprit  de 
système,  je  dirai  :  1.0  que  j’ai  toujours  vu  la  saignée 
augmenter  les  accidens  nerveux  ,  excepté  lorsqu’elle 
avait  été  faite  pour  une  suppression  des  menstrues  5 
â.o  que  -les  malades  qui  meurent  d’hémorrhagies 
ont  ordinairement  des  mouvemens  convulsifs  pen¬ 
dant  leur  agonie;  3.o  que  dans  les  maladies  orga¬ 
niques  des  nerfs  ,  les  narcotiques  doivent  faire  la 
base  du  traitement;  et  la  section  du  nerf  être  con¬ 
sidérée  comme  une  ressource  incertaine  d’après 
Inexpérience,  à  cause  du  grand  nombre  d’anastomoses 
que  les  anatomistes  11’ont  point  encore  décrites  ; 
4.o  que  dans  les  cas  où  l’on  aurait  de  fortes  raisons 
de  penser  que  la  violence  et  la  durée  des  douleurs 
éontdues  à  une  inflammation  du  névrilemme,  On  doit 
avoir  recours  à  la  saignée  locale  avant  d’employer 

lés  bains,  les  boissons  et  potions  calmantes  ;  5.°  que 
*  « 
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dans  les  cas  où  la  névralgie  paraît  dépendre  d’une 
aberration  de  la  sensibilité  sans  inflammation,  on 
réunira  avec  succès  aux  moyens  ci-dessus  (  excepté 
la  saignée  )  ;  la  racine  de  valériane  sauvage  ,  Y ass a- 
fœtidci,  le  musc,  le  castoreum  et  les  anti-spasmo¬ 
diques  dont  l’expérience  a  constaté  l’efficacité.  J’ai 
cru  qu’il  serait  d’autant  plus  utile  de  publier  mes 
Observations  sur  les  névralgies  tlioraciques,  queM. 
Fouquier,  médecin  distingué  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  est  le  seul  professeur  qui ,  à  ma  connais¬ 
sance,  depuis  deux  ans  ,  ait  signalé  aux  élèves  en 
médecine  une  maladie  extrêmement  commune. 
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TOXICOLOGIE  GÉNÉRALE 

CONSIDÉRÉE  SOUS  LES  RAPPORTS  DE  LA  PHYSIO-' 
LOGIE  ,  DE  LA  PATHOLOGIE  ET  DE  LA  MÉDECINE- 
LÉGALE; 

Par  M.  P.  Orfila.  Deuxième  édition. 
(dernier  extrait.) 

I 

Nous  nous  sommes  attachés  ?  dans  le  Numéro 
précédent,  à  mettre  le  lecteur  au  courant  des  chan*« 
gemens  et  des  additions  que  M.  Orfila  a  cru  devoir 
faire  au  tome  premier  de  la  nouvelle  édition  qu’il 
rient  de  publier;  nous  allons  maintenant  faire  con* 
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maître  les  nouvelles  observations  et  expériences  coft- 
signées  dans  le  second  volume  de  cet  ouvrage. 

Le  premier  article  ,  relatif  a  l’empoisonnement  par 
les  diverses  especes  d’ellébore ,  et  notamment  par 
Y ellébore  noir  et  par  l’ellébore  blanc  ,  contient  un 
très-grand  nombre  d’expériences  faites  par  le  docteur 
Scliabel  ,  et  dont  nous  avons  déjà  annoncé  les  prin¬ 
cipaux  résultats  dans  notre  Journal. 

Ln  parlant  des  effets  de  la  coloquinte ,  notre  colla¬ 
borateur  rapporte  plusieurs  observations  nouvelles 
qui  lui  ont  été  communiquées  par  M.  Caron  d’An- 
necy  ,  et  dont  la  connaissance  doit  nécessairement 
intéresser  nos  lecteurs.  1.0  Un  ouvrier  serrurier,  âgé 
de  28  ans  ,  sujet  au  flux  hémorrhoïdal ,  se  plaignait 
depuis  quelque  temps  ,  de  douleurs  dans  l’estomac  , 
de  digestions  pénibles  et  de  plusieurs  autres  symp¬ 
tômes  de  dyspepsie  •  un  ouvrier  allemand  ,  son 
compagnon  ,  lui  promit  de  le  guérir  radicalement 
au  moyen  d’un  remède  de  famille.  Il  prit ,  par  ses 
conseils,  deux  verres  d’une  décoction  amère,  que 
j’ai  su,  par  la  suite,  être  delà  coloquinte.  Le  re¬ 
mède  produisit  des  selles  fréquentes  accompagnées 
Je  coliques  -,  quelques  heures  après  ,  le  malade  se 
plaignit  d’une  grande  chaleur  dans  les  entrailles  , 
d’un  sentiment  de  sécheresse  à  la  gorge  ,  d’une  soif 

inextinguible.  lime  demanda  le  soir:  on  me  cacha 

1  - 

la  vraie  cause  de  la  maladie-  je  le  trouvai  avec  un 

-f. 

pouls  petit ,  très-accéléré  ;  la  langue  rouge;  le  ven¬ 
tre  tendu  ,  très-douloureux  au  toucher  ;  la  douleur 
était  fixe  et  atroce  près  de  l’ombilic  ,  les  selles 
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liaient  supprimées.  Je  lui  ordonnai  une  saignée  , 
des  fomentations  émollientes  ,  des  demi-la ve men s 
éraolliens  ,  et  du  bouillon  de  poulet  :  la  nuit  fut  très- 
mauvaise.  Le  lendemain  matin  9  le  ventre  était  plus 
ballonné  et  plus  douloureux;  on  ouvrit  de  nouveau 
îa  veine  ;  on  plaça  le  malade  dans  un  bain  tiède  :  six 
heures  après  ,  augmentation  des  douleurs  ,  rétention 
d’urine  avec  rétraction  douloureuse  des  testicules  : 
on  couvrit  le  vendre  de  fomentations  ;  on  appliqua 
douze  sangsues  à  l’anus  et  des  ventouses  scarifiées 
sur  l’abdomen  ;  on  ordonna  une  émulsion  avec  de  la 
gomme  arabique,  et  des  lavemens  émolliens  nitrés. 
Le  3.e  jour  au  matin  ,  la  rétention  d’urine  cessa;  les 
autres  symptômes  continuèrent;  le  pouls  était  petit  et 
serré  ;  le  hoquet  survint  ;  les  extrémités  se  refroidi¬ 
rent  ;  la  tête  et  la  poitrine  se  couvrirent  de  sueur 
grasse  ;  on  craignit  la  gangrène.  Le  soir ,  les  dou¬ 
leurs  cessèrent,  le  ventre  était  moins  tendu  et  sem¬ 
blait  offrir  quelques  signes  dé  fluctuation;  les  assis¬ 
tasse  félicitaient  d’une  amélioration  sensible,  mais 

y 

comme  je  l’avais  annoncé  ,  le  malade  mourut  pen¬ 
dant  la  nuit.  Son  épouse  me  fit  l’aveu  de  l'impru¬ 
dence  qu’il  avait  commise.  —  Ouverture  du  cadavre. 
Les  viscères  abdominaux  offraient  le  plus  grand  dé¬ 
sordre  ;  l’abdomen  était  rempli  d’un  fluide  blan¬ 
châtre  ,  chargé  de  flocons  de  la  même  couleur  ;  les 
intestins  étaient  rouges  ,  parsemés  de  taches  noires  ; 
la  plupart  étaient  ou  adhérens,  on  couverts  de  faus¬ 
ses  membranes.  La  tunique  interne  de  l’estomac 
était  comme  détachée  et  ulcérée  ;  le  péritoine  , 
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presque  putréfié;  le  foie,  les  reins  et  la  vessie  of¬ 
fraient  des  traces  d’inflammation. 

2.0  Je  fus  appelé  pour  voir  une  jeune  blanchis- 
seuse  venait  do  prendre  un  demi-verre  de  dé¬ 
coction  amere  que  lui  avait  ordonné  le  même  ouvrier 
allemand:  elle  ressentit  bientôt  de  violentes  douleurs 
crans  le  bas-ventre  ,  me  fit  demander,  et  me  mon¬ 
tra  le  breuvage.  Je  reconnus  que  c’était  de  la 
coloquinte.  La  cessation  du  remède  ,  les  bains  ,  les 
boissons  huileuses,  mucilagineuses,  et  l’opium,  la 
gueiiient  oientot.  3.°  Un  boulanger  ,  atteint  de 
fievie  quarte  ,  de  cachexie  ,  etc.,  prit  le  remède  ;  il 
souffrit  beaucoup,  et  fut  guéri  delà  fièvre  cepen¬ 
dant  il  resta  faible  ,  languissant ,  avec  un  teint 

plombe  ,  et  périt  au  bout  de  six  mois,  d’une  attaque 
de  paralysie. 

En  faisant  l’histoire  du  colchique  (  colchicum 
autumnale  )  ,  M.  Orfila  rapporte  les  nouvelles  expé¬ 
riences  de  M.  Everard  Home,  consignées  dans  les 
Transactions  Philosophiques  de  Londres.  Il  résulte 
de  ces  expériences  ,  que  la  racine  fraîche  4e  cette 
plante  exerce  une  action  délétère  sur  l’économie  ani¬ 
male  ;  qu’elle  est  absorbée ,  portée  dans  le  torrent 
de  la  circulation,  et  qu’elle  agit  principalement  sur 
l’estomac  et  sur  les  intestins  dont  elle  enflamme  la 
membrane  interne. 

La  classe  des  poisons  acres  a  encore  été  enrichie 
de  plusieurs  observations  importantes.  Lesarticlesgra- 
tiole  ,  nitrate  dépotasse ,  pignon  d'Inde ,  croton  tigli- 
um. ,  etc.,  offrent  des  faits  nouveaux  plus  ou  moins  eu- 
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deux  dont  nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  d/ 
parler,  parce  cp’ils  ont  été,  pour  la  plupart,  consi* 
gnés  dans  les  Numéros  précéderas  de  notre  Journal. 

L’histoire  de  V opium ,  par  laquelle  commence  la 
classe  des  poisons  narcotiques  ,  est  immédiatement 
suivie  de  celle  de  la  morphine  ,  substance  dont 
M.  Orfila  a  fait  une  étude  particulière  ,  et  dont  il  a 
fait  connaître  le  mode  d’action  dans  un  mémoire  dé¬ 
taille  et  inséré  dans  un  des  Numéros  précédons. 
(V.  Cabier  de  janvier  1818.)  L’article  sur  l’opium 
nous  aurait  paru  complet,  ,si  notre  collaborateur 
11  eut  pas  omis  de  comparer  Faction  de  la  morphine 
à  celle  du  principe  cristallisable  découvert  par 
M.  Derosne  ,  et  auquel  on  attribuait  les  propriétés 
narcotiques  de  ce  médicament.  Ce  travail,  dont  l’im¬ 
portance  avait  été  sentie  par  M.  Orlila,  n’était  pas 
terminé  à  l’époque  où  son  ouvrage  fut  imprimé  , 
niais  il  l’a  été  depuis,  et  nous  nous  empressons  d’en 
faire  connaître  les  résultats. 

1.0  Douze  grains  de  principe  cristallisable  de 
l’opium,  introduits  a  l’état  solide  dans  l’estomac 
d  un  jeune  chien  a  jeun  ,  n’ont  déterminé  aucun 
symptôme  d’empoisonnement  •  il  en  a  été  de  même 
loisqu  on  a  applique  la  meme  dose  de  ce  principe 
sur  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse.- 
Ces  résultats  sont  analogues  à  ceux  que  l’on  obtient 
avec  la  morphine  solide. 

2.0  Douze  grains  de  principe  cristallisable  de  l’o- 
pium ,  dissous  dans  de  1  huile  d’olive  ,  et  introduits 
dans  l’estomac  des  jeunes  chiens,  ou  appliqués 
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sur  le  tissu  cellulaire,  n’avaient  déterminé  aucun 
phénomène  sensible  au  bout  de  quarante-huit  heu¬ 
res  ,  tandis  que  la  même  dose  de  morphine,  dissoute 
dans  le  même  véhicule,  et  administrée  de  la  même 
manière  ,  développe  constamment  les  symptômes  de 
l’empoisonnement  par  l’opium  ,  et  occasionne  la  mort 
dans  l’espace  de  trois,  dix  ,  douze,  quatorze  heures. 

3.o  Dix  grains  de  principe  cristallisable  dissous 
dans  les  acides  acétique  ,  sulfurique  ,  hydrochlo- 
rique  ,  etc. ,  agissent  sur  l’économie  animale  ,  de  la 
même  manière  qu’une  pareille  dose  de  morphine 
combinée  avec  les  mêmes  acides  -,  résultat  auquel  oti 
devait  s’attendre,  puisque  dans  l’un  et  dans  l’autre 
cas  on  donne  naissance  à  des  sels  de  morphine. 

En  parlant  de  l’acide  hydro-sulfurique  (  classe 
des  poisons  septiques  )  ,  M.  Orfila  rapporte  des  ob¬ 
servations  d’empoisonnement  par  le  gaz  qui  se  dé«- 
gage  des  fosses  d’aisance  ,  et  qui  sont  propres  à 
mettre  l’histoire  de  cet  empoisonnement  dans  tout 
son  jour. 

Le  traitement  de  la  morsure  des  vipères ,  des 
animaux  enragés ,  etc. ,  nous  a  paru  beaucoup  mieux 
développé  dans  cette  édition  que  dans  la  première. 

Ou  trouve  sous  le  titre  de  Supplément ,  des  expé¬ 
riences  nouvelles  sur  le  pignon  d’Inde ,  sur  la  noix 
vomique  et  sur  la  vauqueline  :  ces  expériences  ont 
été  insérées  dans  les  derniers  Numéros  de  notre 
Journal. 

Ce  supplément  contient  encore  des  faits  curieux 
êux  les  propriétés  délétères  du  jalap ,  étudiées  dans 
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ces  derniers  temps  par  M,  Félix  de  Gassicourt,  et 
dont  nous  croyons  devoir  transcrire  les  conclusions. 

1.0  La  résine  de  jalap  est  unç  substance  âcre  et 
irritante. 

2.°  En  contact  avec  les  membranes  muqueuses  , 
elle  produit  une  excitation  générale  et  provoque  des 
secrétions  abondantes  de  la  part  de  ces  membranes 
et  de  l’appareil  de  la  sécrétion  biliaire.  D’autres  fois 
elle  occasionne  les  symptômes  d’une  inflammation 

locale  ,  et  le  plus  souvent  alors  les  suites  en  sont  fu- 
nestes.  * 

3.o  En  contact  avec  le  péritoine  7  la  résine  de  jalap 
convenablement  dissoute ,  agit  d’abord  comme  diu¬ 
rétique  ;  la  péritonite ,  qui  est  la  suite  de  cette  injec¬ 
tion,  est  accompagnée  d’une  diarrhée  abondante , 
puis  de  dysenterie  et  d’une  entérite  qui  se  terminé 
par  la  gangrène.  Les  fonctions  du  foie  participent 
évidemment  à  la  perturbation  générale.  Injectée 
dans  la  plèvre ,  la  résine  de  jalap  borne  ses  effets  aux 
symptômes  de  l’inflammation  locale. 

4.0  Les  frictions  de  résine  de  jalap  combinée  avec 
la  graisse  ,  et  ses  applications  réitérées  à  forte  dose 
sur  la  peau  de  la  région  hypogastrique ,  ont  produit 
la  diarrhée  et  la  dysenterie. 

5.0  Appliquée  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  région  lombaire ,  cette  résine  se  borne  à  pro¬ 
duire  une  inflammation  locale. 

6.0  L’injection  de  la  résine  de  jalap  dans  les  veines, 
à  assez  forte  dose ,  ne  produit  aucun  effet  remur , 
quable  au  bout  de  dix  jours, 
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L’ouvrage  de  M.  Orfija  est  terminé  par  une  table 
analytique  de  matières  rangées  par  ordre  alphabé¬ 
tique  :  ce  travail ,  qui  manquait  à  la  première  édi¬ 
tion,  est  d’une  grande  utilité  en  raison  des  nom¬ 
breux  objets  qui  composent  ceTra-ité. 

Jules  Cloquet. 


NOSOGRAPHIE  PHILOSOPHIQUE, 

OU  LA  METHODE  DE  L’ANALYSE  APPLIQUEE  A  LA 

MÉDECINE  , 

Par  Ph.  PiNEl  ,  membre  de  V Institut  Hoycil  et  de 
la  Légion- d’ Honneur  ,  professeur  à  l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris ,  médecin  en  chef  de  l'hos¬ 
pice  de  la  Salpétrière ,  etc.  ,  etc.  — Sixième  édi¬ 
tion.  A  Paris  ,  chez  J.  A.  Brosson  x  libraire ,  rue 
Pierre-Sarrazin ,  N.°  9. 

La  succession  rapide  des  éditions  d/un  livre  est 
la  preuve  indubitable  de  la  faveur  dont  il  jouit  : 
mais  la  faveur  que  le  public  accorde  aux  ouvrages, 
ressemble  quelquefois  à  toute  autre  faveur  •  elle  n’est 
'pas  toujours  le  prix  du  mérite,  habenl  sue  fata  li- 
belli .  Néanmoins  s’il  est  un  ouvrage  qui  ait  jamais 
justifié  l’espèce  d’enshoutiasme  avec  lequel  il  fut 
accueilli  ,  c’est  sans  contredit  la  Nosographie  phi¬ 
losophique.  Pour  elle, la  multiplicité  des  éditions  est 
le  Sceau  du  mérite.  Ce  n’est  pas  que  tout  soit  parfait 
dans  ce  t  ouvrage.  Son  sage  auteur  l’a  senti  lui-même, 
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et  a  su  mettre  a  profit  les  justes  critiques  qu  on  lui 
a  opposées  quelquefois.  Ses  adversaires  ont  ose  lui 
faire  de  cette  conduite  un  motif  de  reproche  :  »  La 
«  nature  ,  ont-ils  dit  ,  change-t-elle  d  une  édition 
»  a  une  autre  ?  » 

Mais  la  perfection  n’existe  que  dans  l’imagination 
de  l’homme  ,  ses  œuvres  ne  sauraient  1  atteindre*,  en 
la  poursuivant,  il  peut  tout  au  plus  en  approcher. 

La  faculté  de  s’améliorer  indéfiniment  est  son 


attribut  ,  et  c’est  dans  ce  sens  qu’on  doit  entendre 
la  perfectibilité.  L’ouvrage  le  plus  parfait  dans  un 
siècle  ,  n’excite  quelquefois  dans  le  siècle  suivant 
qu’un  sentiment  de  pitié.  Pour  les  ouvrages  de 
sciences  dont  les  faits  sont  la  base  ,  c’est  toujours  au 
dernier  venu  que  doit  rester  la  supériorité  *,  cela  ne 
saurait  être  autrement ,  puisqu’indépendamment  de 
l’expérience  de  ses  devanciers  dont  il  hérite  ,  il  a 


encore  la  sienne  propre  et  celle  de  ses  contemporains. 

Dans  l’antiquité  ,  un  grand  nombre  d’hommes  de 
génie  ont  enrichi  la  médecine  des  résultats  de  leurs 
profondes  méditations,  et  la  postérité  reconnaissante 
ne  saurait  oublier  de  si  grands  bienfaits.  Toutefois 
leurs  écrits  fourmillent  de  préjugés  et  d’erreurs  que 
les  médecins  postérieurs  ont  reconnus.  Le  temps  , 
en  laissant,  en  accroissant  même  la  gloire  de  ces 
grands  hommes,  a  réduit  leurs  ouvrages  à  leur  juste 
valeur.  Est-il  donc  surprenant  que  l’auteur  de  la  No¬ 
sographie  ait  trouve  quelques  taches  dans  ses  pie— 
mières  conceptions  ,  et  ne  lui  doit-on  pas  des  cloges 
pour  avoir  eu  le  bon  esja.it  de  les  fa  rû  d  sp  iraitre-  - 


2  6z  littérature 

Notre  époque ,  plus  qu’aucune  de  ccdles  qui  Font 
précédée  ,  a  secoué  le  joug  tyrannique  des  grands 
noms,  et  juste  appréciateur  de  la  vérité  ,  elle  ne  s’en- 
quiert  pas  si  c’est  Aristote  ,  Platon  ,  Hippocrate 
qui  disent  telle  chose  ,  mais  si  cette  chose  est  vraie. 
C  ette  disposition  est  infiniment  favorable  aux  progrès 
des  sciences  ;  et  malgré  les  efforts  de  quelques  es¬ 
prits  stériles  et  chagrins  qui  veulent  touttrouver  dans 
Hippocrate  ,  Boërhaave  ou  Morgagni,  parce  qu’ils 
n’ont  fait  autre  chose  que  lire  ces  auteurs  ,  cette 
disposition  particulière  de  notre  génération  ,  sage¬ 
ment  dirigée  et  ne  dégénérant  pas  en  dénigrement, 
n’en  doit  par  moins  faire  reculer  les  limites  de  toutes 
nos  connaissances. 

La  fin  du  dix -huitième  siècle  ayant  imprimé  aux 
esprits  cette  nouvelle  direction  ,  les  hommes  enfin 
désabusés  de  tous  les  vains  prestiges  étaient  deve¬ 
nus  plus  dociles  à  adopter  les  améliorations  qu’on 
voulut  introduire  dans  les  sciences  :  alors  parut  la 
Nosographie  philosophique.  Il  ne  fallut  rien  moins 
que  des  circonstances  aussi  favorables  pour  faire  ac¬ 
cueillir  généralement  une  doctrine  qui  sappait  toutes 
celles  qui  i’avaient  précédée.  Mais  la  sagesse  qui 
règne  dans  cet  ouvrage  ne  pouvait  que  faire  à  cette 
époque  la  plus  vive  sensation.  C’est  à  l’impulsion 
qu’il  a  donnée  aux  études  qu’on  doit  la  supériorité 
de  l’école  moderne  Sur  les  écoles  anciennes  ,  et  la 
classification  qui  en  fait  le  sojet  fût-elle  ébranlée 
parles  attaques  de  ses  adversaires  futurs,  on  n’eu  de¬ 
vrait  pas  moins  à  l’auteur  de  cette  impérissable  pro¬ 
duction  ,  une  reconnaissance  éternelle. 
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Dans  cette  sixième  édition,  M.  le  docteur  PineJ 
n’a  pas  fait  à  son  ouvrage  de  changemens  considé¬ 
rables  :  comme  il  ne  se  rend  qu’à  l’évidence  des 
faits,  il  n’a  pas  cru  devoir  modifier  sa  doctrine  sur 
de  simples  déclamations ,  il  attend  prudemment  la 
décision  de  l’expérience  -,  ce  qu’il  dit  à  cet  égard  (1), 
paraîtra  sans  doute  piquant  à  nos  lecteurs  :  «  Loin 
de  me  flatter ,  dit-il ,  d’être  à  l’abri  de  toute  cri¬ 
tique,  j’appelle,  en  divers  endroits  de  mon  ouvrage, 
l’attention  des  praticiens  sur  des  maladies  qui  ont 
besoin  d’être  l’objet  de  recherches  ultérieures,  et  dont 
le  caractère  n’est  point  assez  connu.  Quant  a  ceux 
dont  l’imagination  se  repaît  de  théories  frivoles  ,  et 
qui ,  dans  leurs  ouvrages  ,  se  jouent  pour  ainsi  dire 
du  lecteur,  par  des  rapprochemens  disparates  ,  ou 
qui  ,  tourmentés  de  l’éclat  que  jette  une  doctrine 
généralement  adoptée  ,  décèlent  leur  médiocrité 
par  leurs  attaques  imprudentes,  je  suis  loin  de  vou¬ 
loir  discuter  leurs  opinions,  et  je  laisse  au  temps  et 
à  l’expérience  à  les  réduire  à  leur  juste  valeur.  »  * 

Dans  une  note ,  page  1 1  ,  l’auteur  s’exprime  de  la 
sorte  :  «  La  division  nosologique  des  fièvres  m’a  paru 
de  plus  en  plus  remplie  de  difficultés,  à  mesure  qué 
j’ai  cherché  à  la  rendre  plus  exacte  et  plus  complète. 
Si  on  veut  être  sévère  dans  ses  jugemens,  la  doc¬ 
trine  des  fièvres,  telle  que  je  l’ai  exposée  jusqu’ici  , 
serait  sans  doute ,  dans  les  circonstances  actuelles  , 
susceptible  de  quelques  changemens  ,  ou  du  moins 
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Cl  etie  enoncee  sur  quelques  points  avec  le  caractère1 
du  doute,  si  les  faits  particuliers  sur  lesquels  portent 
les  assertions  générales  étaient  plus  précis,  et  leur 
mctîiode  descriptive  plus  perfectionnée. 

Le  docteur  Alibert  a  trouvé  plus  commode  de 
fa.io  disparaître  cette  classe  de  sa  Nosologie  ,  quoi¬ 
qu'elle  embrasse  elle  seule  peut-être  les  trois  quarts 
ClCs  maladies  de  1  espece  bumaine.  Dès-lors  son  sa¬ 
vant  ouvrage  sur  les  fièvres  pernicieuses  qu’il  est 
si  important  d  approfondir,  ne  formera  qu’une  simple 
lanete  ,  ce  qui  sera  digne  de  remarque.  »  Dans  son 
introduction  (i)  ,  l’auteur,  après  avoir  payé  a  M. 
Alibeit  le  tribut  d  éloges  qu’il  mérite  ,  et  cité  quel** 
ques  passages  de  la  nouvelle  Nosologie,  ajoute  : 
«  Cette  distribution  nosologique  ne  paraît-elle  pas 
un  peu  remarquable  par  sa  singularité  ?  Le  docteur 
A Lihert  avoue  qu’il  ne  conçoit  pas  que  les  maladies 
désignées  sous  le  nom  de  Jievres7  puissent  former 
un  ordre  distinct  dans  une  distribution  méthodique*»* 
pourquoi  rassemblerai t-on  ,  dit-il,  dans  le  même 
ordre  des  phénomènes  qui  ont  des  effets  si  divers? 
Chacun  d’eux  trouve  mieux  sa  place  dans  le  système 
d  organes  où  son  énergie  s’exerce  ou.se  déploie  : 
1  angiopyrie  ou  lièvre  inflammatoire  appartient  ma- 
iiiieotemént  a  la  famille  des  angioses  7  la  choTêpyrie 
ou  fièvre  bilieuse,  à  la  famille  des  bholoses  ,*  la  blenno - 
P)  ne.  ou  fievre  muqueuse  ,  à  la  famille  des  bien - 
ncses  j  etc.  Une  pareille  assertion  peut-elle  être 

('  )  latrod.  ,  page  xxviij»  U  1 1 1 
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sérieusement  réfutée  ?  L’auteur  a  voulu  sans  cloute 
s’égayer  par  un  paradoxe  piquant  à  la  manière  de 
Rabelais.  «  M.  Pinel  cite  les  travaux  qu’on  a  pu¬ 
bliés  sur  diverses  matières,  et  renvoie  la  plupart  du 
temps  aux  auteurs  même.  A  l’article  apoplexie ,  il 
fait  connaître,  dans  un  paragraphe  nouveau,  les 
observations  de  MM.  Rochoux  et  Riobé,  sur  la  cu¬ 
rabilité  de  l’apoplexie  sanguine.  Il  s’est  glissé  dans 
cct  endroit  une  faute  de  typographie  dont  il  est 
bon  de  prévenir  les  lecteurs  ;  c’est  que  le  nom  de 
Mareiidel  a  été  mis  au  lieu  de  celui  de  M .  Ü'o choux.  , 
Cette  méprise  pouvant  faire  tort  à  ce  dernier,  nous 
croyons  suivre  les  intentions  toujours  équitables  de 
M.  Pinel  en  la  signalant. 

On  rencontre  dans  cette  nouvelle  édition  une  fouie 
de  notes  remplies  d’intérêt, -comme  tout  ce  ‘qui  sort 
de  la  plume  de  cet  auteur  si  justement  célèbre. 


DE  I/EMPYÈME, 

Gu  des  divers  ÙEpanchemens  dans  la  poitrine . 

—  Thèse  par  JM.  Pitiou  ,  de  liantes. 

L’on  donne  généralement  le  nom  dJ  empyème  h  l’é¬ 
panchement  d’une  humeur  quelconque  clans  les  deux 
cavités  pleuriquesou  clans  runecl’ellesseulement, ainsi 
qu’à  l’opération  pratiquée  dans  le  but  de  procurer  la 
sortie  de  la  matière  de  l’épancliement.  Le  vice  d’un 
tel  langage ,  qui  confond  ainsi  îa  maladie  et  le 
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moyen  employé  pour  la  guérir ,  avait  été  senti 
depuis  long-temps;  aussi  M.  Priou  a-t-il  cru  pou¬ 
voir  proposer  le  nom  de  thoracenihèse ,  pour  ex¬ 
primer  l’opération. 

Dans  l’article  qui  a  pour  titre  ,  Histoire  de  VEm - 
pyème ,  article  remarquable  par  une  érudition  non 
moins  judicieuse  qu’étendue,  l’auteur  expose  rapide¬ 
ment  ce  que  les  anciens  médecins  ont  dit  sur  i’em- 
pyème.  Il  fait  voir  qu’Hippocrate  est  le  seul  parmi 
eux  qui  réunisse  sur  les  causes  ,  les  signes  ,  le  traite¬ 
ment  de  l’empyème  et  de  l’opération,  les  notions 
les  plus  précises  et  les  plus  étendues.  Galien ,  qui 
s’etait  rendu  si  familier  avec  les  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  la  poitrine,  qui  exécutait  avec  succès 
les  plus  hardies. et  les  plus  difficiles,  parle,  dans  ses 
OEuvres,  de  l’ablation  de  côtes  cassées  ,  mais  il  ne 
fait  mention  nulle  part  de  l’opération  de  l’empyème. 
Aussi  peut-on  dire  que  depuis  Hippocrate  jusqu’au 
i6.e  siècle  ,  loin  de  faire  des  progrès  ,  la  science  n’a 
fait  au  contraire  sur  ce  point  que  des  pas  rétrogrades. 
Dans  le  i6.e  siècle ,  parurent  un  grand  nombre  d’ou¬ 
vrages  précieux  ,  et  sur  l’empyème  ,  et  sur  toutes  les 
autres  parties  de  l’art,  que  l’anatomie,  et  particu¬ 
liérement  l’anatomie  pathologique  ,  pouvaient  seules 
éclairer.  Mais  c’est  sur-tout  vers  la  fin  du  i8.e  siècle 
et  le  commencement  de  celui-ci,  que  l’on  vit  la 
science  s’enrichir  de  jour  en  jour  de  travaux  utiles 
relatifs  aux  maladies  thoraciques  ,  et  l’opération  de 
i'empyème,  trop  décriée  ,  arracher  à  la  mort  un 
grand  nombre  de  victimes,  comme  le  prouvent  les 
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observations  de  MM.  Larrey  ,  Le  Faucheux  ,  Fié- 
teau  de  Nantes ,  etc.,  etc. 

Passant  à  l’exposition  des  symptômes  et  des  signes 
propres  à  faire  reconnaître  l’existence  et  la  nature 
des  épanchernens  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  le 
thorax  ,  M.  Priou  les  soumet  à  une  critique  sévère 
et  raisonnée  ;  il  fait  voir  que  plusieurs  phénomènes 
regardés  encore  aujourd’hui  par  quelques  personnes 
comme  signes  pathognomoniques  de  tel  ou  tel  épan¬ 
chement  ,  sont  très-souvent  infidèles  ,  par  fois  même 
tout-à-fait  illusoires. 

L’auteur  entre  dans  peu  de  détails  sur  la  méthode 
de  la  percussion  de  la  poitrine.  Nous  regrettons  qu’il 
n’ait  point  cherché  à  fixer  le  degré  de  lumière  que 
peut  fournir  cette  méthode  ;  du  rçste ,  il  fait  quel¬ 
ques  remarques  importantes  que  nous  ne  sachions 
pas  avoir  été  faites  avant  lui. 

Les  réflexions  que  M.  Priou  fait  sur  l’emploi  de  la 
pression  abdominale,  proposée  par  Bichat ,  afin  d’é¬ 
clairer  le  diagnostic  des  épanchernens  dans  le  thorax  , 
nous  semblent  très-judicieuses  :  «  J’observerai  que 
»  la  pression  abdominale  doit  être  très-forte  ,  si  l’on 
»  vent  obtenir  les  résultats  dont  parle  Bicbat  ; 
»  qu’elle  fait  beaucoup  souffrir ,  et  qu  alors  on  ne 
»  peut  et  on  ne  doit  pas  se  permettre  ,1e  la  prati- 
»  quer  sur  bien  des  malades.  Faisons  encore  atten- 
»  tion  que  ,  s’il  existait  une  affection  du  foie ,  ou  da 
))  tout  autre  viscère  abdominal,  ou  une  asçite  ,  en 
»  même  temps  qu’un  épanchement  dans  la  poi- 
»  ti’ine,  cette  pratique  serait  impossible  ;  et  dans  le. 
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iy  cas  8  un  anévrysme  cutané,  ne  pourrait' on  pas 
>j  craindre  de  déterminer  la  rupture  ,  en  rétrécis- 
»  saut  î  espace  ou  il  se  dilate,  et  de  voir  périr  le  ma— 

la  de  sur-le-champ  ?  Ainsi  la  pression  abdominale 
jj  doit-  donc  ,  sinon  être  rejetée  entièrement  de  la 
jj  pratique  ,  du  moins  être  mise  en  usage  avec  beau- 
jj  coup  de  réserve,,  parce  que  les  cas  ou  elle  peut 
jj  l’être  sont  rares-,  parcé  qu’elle  est  souvent  impra- 
jj  ticable,  et  enfin  ,  parce  qu’elle  peut  être  dange- 
jj  reuse.  jj 

Des  méprises  graves  commises  à  différentes  épo¬ 
ques.,  par  des  grands  maîtres  de  l’art,  avaient  sans 
doute  rendu  très-circonspect  et  timide  même  dans 
1  emploi  d’une  opération,  qui  d’ailleurs  n’était  pas 
cou  ion  ne e  de  succès  constans.  Aussi  JVT.  Priou  se 
plaint-ii  qu’elle  est  généralement  trop  négligée  au¬ 
jourd’hui.  Ces  reproches  ,  qu’adressaient  déjà  à  leurs 
contemporains  ,Foubert ,  Ledran  et  Morand  ,  ne  pa¬ 
raîtront  pas  sans  l'ondernens  ,  d’après  les  faits  nom¬ 
breux  ,  dont  s’appuie  de  M.  Priou.  «  Mais  d’un  autre 
»  coté,  ajoute-t-il  judicieusement  ,  que  Von  n’aille 
»  pas  inconsidérément  compromettre  la  vie  du  ina- 
jj  lade,  et  que  l’on  ne  se  hasarde  pas  à  la  faire 
>j  (l’operation),  si  les  signes  diagnostiques  de  la 
jj  maladie  ,  si  les  sens  et  le  raisonnement ,  si  des  cas 
jj  analogues  qui  se  sont  présentés  dans  la  pratique, 

»  n’ offrent  p<  s  des  indices  certains  qu’elle  puisse 
jj  réussir  ,  que  le  médecin  s’entoure  de  lumières  , 
jj  emm  qu  il  sache  que  ce  ne  sera  qu’après  avoir  inis 
jj  en  usage  tous- les  moyens  hygiéniques  ei  tirera- 
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b  peuîiques,  et  avoir  reconnu  leur  in  ru:  (Usance  , 
x>  qu’il  devra  se  déterminer  à  faire  l’opération,  a 

L’auteur  trace  ensuite,  avec  beaucoup  d’ordre  et 
de  concision  ,1e  procédé  opératoire  ;  il  indique  avec 
soin  les  modifications  commandées  par  différentes 
circonstances  qui  peuvent  sc  présenter  dans  le  cours 
de  l’opération.  Dans  les  articles  qu’il  consacre  à  l’es  * 
position  des  règles  des  panse  mens  ,  à  la  discussion 
des  effets  des  injections,  des  canules,  de  l’entrée  fie 
l’air  dans  la  poitrine  a  la  suite  de  la  tlioracenthèse  , 
on  reconnaît  un  médecin  éclairé,  judicieux,  et  lia-’ 
bitué  à  ne  se  soumettre  aux  autorités  qu’après  avoir 
constaté  leur  accord  avec  les  faits  et  l’expérience. 

Enfin  ,  pour  terminer  son  travail,  l’auteur  se  ré¬ 
sume  ,  avec  le  docteur  Fréteau  de  Nantes,  en 
disant  : 

1.0  Que  l’évasement  de  la  poitrine  et  l’eccbv-*' 
mose  extérieure  se  présentent  rarement  parmi  les 
signes  de  l’épanchement  de  sang  dans  la  cavité. 

2.0  Que  l’hydrothorax  peut  exister  sans  infiltra¬ 
tion  de  la  partie  inférieure  de  la  poitrine. 

3.o  Que  l’œdême  pâteux  n’accompagne  pas  tou¬ 
jours  l’épancliement  de  pus. 

4.o  Que  dans  l’épanchement  d’une  humeur  quel- 
conquesur  le  diaphragme  ,  l’opération  de  i’empyème 
ffoit  être  faite  h  la  partie  la  plus  déclive  de  la  poi¬ 
trine  ;  par  conséquent  ,  du  côté  gauche,  entre  la 
dixième  et  la  onzième  côtes  ,  et  du  côté  droit ,  entre 
la  neuvième  et  la  dixième,  en  comptant  de  haut  eu 
bas,  .. 


2  yo  LITTÉRATURE 

» 

5.o  Qu’il  conviendra  de  pratiquer  l’incision  à  trois 
pouces  et  demi  environ  du  rachis ,  près  du  Lord  ex¬ 
terne  du  muscle  sacro-lombaire  (sacro-spinal.) 

6.°  Que  l’emploi  des  injections  dans  la  poitrine 
n’a  point  les  inconvéniens  qu’on  leur  a  attribués. 

7.0  Que  le  placement  des  canules  est  sans  danger  , 
et  que  dans  quelques  circonstances  elles  ont  des 
avantages  réels. 

8.°  Que  l’expérience  ne  prouve  pas  que  l’entrée 
de  l’air  dans  la  poitrine  soit  nuisible,  et  que  sans 
doute  la  mort  des  sujets  est  plutôt  due  à  d’autres 
causes. 

9.0  Enfin,  que  l’opération  de  l’empyème  devra 
être  pratiquée  toutes  les  fois  qu’on  la  croira  salutaire, 
parce  qu’elle  n’est  point  dangereuse,  et  que  l’exécu¬ 
tion  en  est  facile. 

Rostan. 


DE  LA  MELANCOLIE; 

Thèse  présentée  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  le  5  août  1818  ,  par  F.  H.  Anceaume. 
■ —  Un  vol.  in-4.o  de  211  pages. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l’importance  que  notre 
âge  accorde  aux  ouvrages  volumineux  :  ce  goût  se 
glisse  jusque  dans  les  productions  inaugurales  ,  et , 
sous  ce  rapport ,  M.  Anceaume  a  laissé  ses  rivaux 
bien  loin  derrière  lui  :  si  nous  ne  voyons  pas  beau¬ 
coup  de  Dissertations  de  cette  étendue ,  ce  n’est  pas 
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toujours  à  l’impuissance  morale  des  candidats  qu’il 
faut  l’attribuer  ;  il  en  est  cependant  encore  un  trop 
grand  nombre  qui  se  trouvent  avoir  les  moyens  de  se 
fai  re  imprimer  longuement.  Les  auteurs  comptent 
donc  pour  bien  peu  le  temps  et  la  patience  des  lec- 
téurs!  Nous  saurions  quelque  gré  à  M.  Anceaume 
d’avoir  surmonté  l’ennui  dégoûtant  de  fouiller  dans 
de  vastes  in-folio  poudreux  et  vermoulus  ,  s’il  en 
fût  résulté  autre  chose  que  la  vaine  gloire  à  laquelle 
sans  doute  a  prétendu  l’auteur  d’une  vaste  mais  sté¬ 
rile  érudition. 

Il  faut  l’avouer  ,  en  portant  le  flambeau  de  la  phi¬ 
losophie  et  de  l’expérience  dans  cette  partie  de 
l’art,  jusqu’alors  à-peu-près  ignorée ,  l’auteur  du 
Traité  Médico- Philosophique  des  aliénations  men¬ 
tales  ,  semble  avoir  entièrement  épuisé  cette  ma¬ 
tière  :  néanmoins  la  Thèse  de  M.  Anceaume  était 
susceptible  de  plus  d’intérêt,  si ,  au  lieu  de  consumer 
le  temps  précieux  de  ses  veilles  à  tirer  de  l’éternel 
oubli  auquel  elles  doivent  être  à  jamais  vouées  ,  les 
doctrines  surannées  des  médecins  des  siècles  passés  9 
il  n’eût  présenté  que  le  résultat  de  ses  observations 
et  de  ses  méditations  soutenues.  L’auteur  11’avait 
nullement  besoin  de  recourir  à  ce  mérite  emprunté. 
Il  signale  ,  avec  une  énergie  digne  d’éloges,  les  su¬ 
perstitions  et  les  erreurs  qui ,  dans  tous  les  siècles  et 
dans  tous  les  pays,  ont  été  si  fatales  à  la  raison  et 
aju  bonheur  des  hommes*,  cette  louable  énergie  mé¬ 
ritera  seule  à  M.  Anceaume  l’estime  des  personnes 
vraiment  éclairées  et  libres  du  joug  des  préjugés. 


Plusieurs  passages  de  sa  Dissertation  pourraient 
confirmer  ce  que  nous  avançons",  on  y  reconnaît  un 
homme  pénétré  des  vérités  de  cette  saine  philoso¬ 
phie,  dont  les  génies  sublimes  du  siècle  dernier  ont 
jete  les  fondemens  à  jamais  impérissables. 

Pt  O  S  T  A  N. 


PHILOSOPHIE  ANATOMIQUE; 

Un  volume  in-8.°  de  près  de  600  pages  ,  où  l’oit 
limite  des  organes  respiratoires  sous  le  rapport  de 
la  détermination  et  die  V identité  de  leurs  pièces 
osseuses  ;  avec  figures  de  116  nouvelles  prépara - 
lions  d’anatomie ,  réunies  en  un  atlas  grand 
in- 4.°-,  par  M.  le  chevalier  GeofFROY-SàinT- 
HilAire  ,  membre  de  V Institut  ( Académie 
Royale  des  Sciences)  ,  professeur- administra¬ 
teur  du  Muséum  d’histoire  naturelle  ,  au  Jardin 
du  lloi ,  professeur  de  physiologie  et  de  zoologie 
a  l’Ecole  Normale  ,  de  plusieurs  Académies  et 
Sociétés  savantes  de  l’Europe  ,  et  Maire  de  la 
commune  de  Chaifty ,  près  de  Coulommiers. 

A  Paris  ,  chez  Méquignon-Marvis  ,  libraire  ,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine  ,  N<o  3  •  F.  Plée,  libraire, 
place  du  Panthéon,  N.o  4  ;  et  le  Suisse  du  Jardin 
du  Roi,  porte  de  la  rue  de  Seine.  Prix  de  l’m-S.o 
et  de  1  atlas ,  10  fr.  (Quelques  exemplaires  format 
in- 4.o?  se  trouvant  aux  memes  adresses.) 

Il  est  traité  en  particulier  dans  ce  livre,  des  su¬ 
jets  su  i  y  ans  ,•  Le  la  position  respective  des  sternums 


iians  tous  les  animaux  vertébrés. —  Des  os  de  l’oreille 
de  l’homme  et  de  ceux  de  l’opercule  des  poissons, 
présentés  comme  analogues.  —  Comparaison  des  pièces 
formant  la  charpente  de  l’appareil  extérieur  employé 
dans  le  mécanisme  de  la  respiration,  ou  des  os  du 
sternum.  —  Des  os  antérieurs  de  la  poitrine,  ou  de 
l’hyoïde.  —  De  l’hyoïde  humain  en  particulier,  et 
de  quelques  pièces  non  encore  décrites  qui  le  com¬ 
posent.  —  Des  os  profonds  de  la  poitrine,  formant  les 
parties  solides  du  larynx,  de  la  trachée-artère  et  des 
bronches ,  comparées  et  ramenées  aux  arcs  brachiaux  * 
aux,  dents  bronchiales  et  aux  lames  cartilagineuses 
des  branchies  des  poissons.  - —  Du  larynx  considéré 
comme  formant  la  première  couronne  du  tuyau  in¬ 
troductif  de  l’air  dans  les  poumons.  —  Du  larynx 
inférieur.  -—Nouvelle  théorie  de  la  voix.  —  La  voix 
par-tout  privée  d’un  organe  spécial ,  est  une  fonction 
sur-ajoutée  aux  fonctions  plus  élevées  et  plus  impor¬ 
tantes  de  tout  l’appareil  pulmonaire.  —  Moyens  or¬ 
ganiques  qui  la  produisent.  —  Du  thyroïde  considéré 
comme  corps  sonore.  —  De  l’utilité  des  aryté¬ 
noïdes  et  des  tubercules  de  Santorini  pour  la  produc¬ 
tion  de  la  voix.  —  Des  moyens  de  l’instrument  vocal 
pour  monter  d’une  octave  à  l’autre.  —  Des  os  de 
l’épaule  sous  le  rapport  de  leur  détermination  et  sous 
celui  de  leurs  usages  chez  les  poissons,  dans  les 
phénomènes  de  la  respiration.  —  De  l’os  ou  apophyse 
coracoïde  porté  dans  les  oiseaux  et  dans  les  poissons 
à  un  très-haut  degré  de  développement  (1). 

(1)  Nous  regrettons  beaucoup  que  le  défaut  d’espae* 
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VARIÉTÉS. 

- —  Dans  une  lettre  qui  nous  est  adressée  par 
M.  le  docteur  Ouyrard  ,  professeur  de  chirurgie  à 
Angers,  il  est  dit  qu’un  homme  de  quarante  ans, 
aveugle  de  naissance  par  l’effet  d’une  cataracte ,  a 
deux  enfans  qui  sont  dans  le  même  cas  que  lui.  Un 
phénomène  analogue  a  été  observé  par  l’un  de  nous, 
M.  Jules  Cioquet,  il  y  a  quelques  années.  Un  homme 
aveugle  avait  deux  enfans  également  aveugles  -,  ils 
avaient  entre  eux  la  plus  grande  ressemblance  ;  ils 

^  4. 

moururent  à  huit  jours  de  distance  l’un  de  l’autre; 
leur  membrane  crystalline  était  opaque  et  épaissie  , 
et  formait  une  sorte  de  poche  pleine  d’un  fluide 
laiteux. 

—  MM.  Pelletier  et  Caventou,  ont  annoncé  dans 
l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  Philo-  * 
matique,  qu’il  existait  dans  la  fausse  angusture , 


nous  oblige  à  ne  présenter  de  ce  livre  d’un  des  professeurs 
les  plus  estimables  de  Paris ,  qu’une  analyse  aussi  suc¬ 
cincte.  Elle  suffira  cependant  pour  en  faire  sentir  l’im¬ 
portance. 

Nous  sommes  également  fâchés  qne  la  même  raison 
nous  force  de  renvoyer  à  notre  prochain  Numéro  ,  un 
article  assez  étendu  sur  l’un  des  ouvrages  les  plus  re- 
commadabies  dont  nous  ayons  à  rendre  compte,  celui  de 
M.  le  docteur  Demours,  sur  les  Maladies  des  Yeux. 
(  Note  des  H.  ) 
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un  alcali  végétal ,  auquel  cette  écorce  devait  toutes 
ses  propriétés  vénéneuses.  MM.  Pelletieret  Caventou 
ne  se  prononcent  point  encore  sur  l’identite  de  la 
différence  de  cet  alcali  avec  la  vauqueline ,  de  laquelle 
il  présente  quelques  propriétés  ,  mais  nous  sommes 
autorisés  à  annoncer  que  l’alcali  de  l’angusture  est 
sui  generis ,  et  qu’il  se  distingue  de  tous  ceux  déjà 
connus.  Il  fera  le  sujet  d’un  mémoire  particulier  qui 
sera  bientôt  publié. 

1 _ M.  Comte  ,  docteur  en  médecine  à  Grenoble  , 

a  publié  quelques  observations  relatives  aux  bons 
effets  de  la  digitale  pourprée  dans  le  traitement  de 
l’hydrotborax.  Les  signes  de  cette  affection  n’étaient 
pas  assez  bien  dessinés  dans  les  faits  qu’il  rapporte  , 
pour  qu’il  soit  permis  d’en  déduire  les  mêmes  consé¬ 
quences  que  Fauteur.  {Journal- General  j  octobre 
1818.) 

— -  M.  Hartmann  ,  regardant  la  cypliose  paraly¬ 
tique,  connue  encore  sous  le  nom  de  mal  de  Pott  , 
comme  une  profonde  affection  scropbuleuse  portée  sur 
les  os,  outre  les  cautères  pratiqués  près  du  lieu  ma¬ 
lade  dans  la  colonne  vertébrale,  a  employé  avec 
succès  l’eilébôre  noir  et  le  muriate  de  cliaux.  Il  a 
voulu  aussi  faiçe  usage  du  calomel ,  mais  les  malades 
l’ont  supporté  avec  peine.  Chez  une  femme  de 
trente-six  ans  ,  traitée  par  le  même  médecin,  et  qui 
11e  se  soutenait  qu’à  peine  ,  les  cautères  ,  ayant  cesse 
de  suppurer,  maigre  l’emploi  local  des  cautbarides , 
furent  rétablis  par  l’usage  clés  bains  ci  eau  cie  savon  y 
et  à  dater  de  ce  moment ,  la  paraplégie  qui  existait 
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alla  en  diminuant.  Uri  traitement  analogue  fut  suivi 
pour  un  enfant  de  six  ans  ,  chez  lequel  l’ellébore 
noir  avait  dissipé  un  engorgement  volumineux  sur- 
venu  dans  le  mésentère.  La  raison  pour  laquelle 
M.  Hartmann  administre  l’ellébore  noir  ?  est  qu’i 
i  egarde  le  d.eyoiement  qui  survient  souvent  dans 
eeite  maladie  ?  comme  un  bénéfice  de  la  nature  et 
un  effort  critique  j  aussi  le  donne-t-il  a  dose  purga¬ 
tive  ?  à  celle  d’une  once  pour  huit  onces  de  eolature , 
par  exemple. 

Le  même  pim  ici  en  paraît  avoir  procuré  un  soula¬ 
gement  marque ,  dans  un  cas  d’affection  calculeuse 
delà  vessie ,  en  faisant  prendre  chaque  jour  quinze 
a  vingt  gouttes  de  solution  de  potasse  caustique 
dans  une  infusion  théiforme  de  juncus  effusus  ,  Linn. 
remède  employé  fréquemment  en  Lithuanie.  (  'Ex¬ 
trait  d'une  lettre  de  Franc fort-sur-V Oder.) 

— Le  lait  de  jument  fermenté  est  recommandé 
comme  un  remède  presque  certain  contre  la  phthisie 
pulmonaire  7  dans  un  ouvrage  français  publié  à  Fé- 
tersbourg  par  le  P.  de  Gouroff,  et  ayant  pour  titre  : 
les  Tartares  ]Sagdis.  L’assertion  de  ce  religieux  est 

r  „  # 

dieu  positive  ,  mais  elle  repose  sur  des  bases  bien 
vagues  j  il  faudrait  qu’un  médecin  examinât  les  faits 
eu  Tartarie ,  et  alors  nous  saurions  à  quoi  nous  en  tenir 
sur  ce  que  l’auteur  appelle  phthisie  pulmonaire. 
Néanmoins  nous  avons  cru  devoir  faire  connaître 
l’observation  qu’il  a  consignée  dans  son  livre. 

—  La  Société  Royale  de  Médecine  de  Bordeaux  , 
propose  pour  sujet  d’an  prix  de  4oo  fr, ,  qui  sera 
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décerné  dans  sa  séance  de  1819,  la  question  suivante  : 

ce  I>ëterrainer ,  d’après  des  observations  exactes, 
»  les  caractères  essentiels  et  distinctifs  dû  fungus 
»  hœmatodes  (  maladie  désignée  par  différons  au- 
»  teurs  ,  sous  les  noms  de  tumeur  sanguine  ,  fon - 
»  gueuse  ,  spongieuse  ,  'variqueuse  ,  etc.  )  ;  exposer 
»  ses  causes  ,  ses  symptômes  ,  son  traitement  et  ses 
»  principales  modifications  ,  selon  les  divers  organes 
»  qu’il  affecte.  » 

Les  mémoires  doivent  être  adressés,  avant  le 
i5  juin  1819  ,  à  M.  Caillau  ,  secrétaire- général  de  la 
Société. 

—  La  Société  d’instruction  Médicale  de  la  même 
ville  a  tenu  ,  le  4  septembre,  une  séance  publique 
pour  la  distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’hôpital 
Saint-André,  sous  la  présidence  de  M.  Desèze,  Rec~ 
teur  de  l’Académie.  Le  discours  a  été  prononcé  par 
M.  Moulinié  neveu,  Directeur  ,  et  chef  iû$@*ne  de 
l’hôpital. 

— .  Le  docteur  J.  J.  P.  Yeargain  ,  du  district  de 
Sumter ,  a  publié  dernièrement  un  essai  qu’il  a  fait 
de  l’usage  de  la  noix  vomique  ,  dans  la  cure  des 
affections  paralytiques  ,  suivant  la  méthode  mise  en 
usage  à  Paris.  Ce  médecin  est  venu  à  bout  de  porter 
la  dose  du  médicament  jusqu’à  vingt-quatre  grains 
trois  fois  par  jour,  et  cela  au  bout  d’un  mois  seule¬ 
ment.  Son  malade  était  âgé  ,  et  atteint  d’une  para¬ 
lysie  avec  perte  du  mouvement  et  de  la  parole.  Il 
était  en  bonne  voie  de  guérison  -,  il  parlait  et  mar¬ 
chait,  quand  le  remède  vint  à  manquer.  Les  accideus 
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primitifs  se  renouvellèrent,  et  le  malade  ne  tarda 
pointa  y  succomber  à  cause  de  sou  grand  âge.  (  The 
Medical  Repository  of  New  -  York ,  september 
1818.) 

—  M.  Blaud ,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de 
Beaucaire  ,  propose  la  compression  des  artères  caro¬ 
tides  ,  comme  un  moyen  efficace  dans  le  traitement 
de  l’engorgement  sanguin  du  cerveau.  Dans  le  pays 
où  il -pratique,  les  enfans  sont  sujets  à  une  affec¬ 
tion  cérébrale  ,  que  l’on  y  appelle  vulgairement 
subé  ,*  cette  maladie  est  caractérisée  par  le  coma  le 
plus  profond;  sa  durée  11’est  que  de  quelques  heures  , 
et  sa  terminaison  est  presque  toujours  funeste.  C’est 
sur  des  malades  atteints  de  cette  fâcheuse  affection 
qu’il  a  fait  avec  succès  l’essai  du  moyen  qu’il  préco¬ 
nise,  et  qu’il  regarde  commue  de  beaucoup  préfé¬ 
rable  à  l’application  des  sangsues  aux  tempes  et  à 
l’artériotomie  ,  â  plus  forte  raison  aux  saignées  du 
bras,  du  pied  et  de  la  jugulaire,  en  ce  que,  pres¬ 
que  sur-le-champ,  la  circulation  cérébrale  artérielle 
est  suspendue  ,  sans  que  la  circulation  veineuse 
cesse. 

Cette  compression  des  carotides  peut,  suivant  lui, 
être  pratiquée  de  deux  manières;  savoir  : 

i.°  En  les  rapprochant  l’une  de  l’autre  et  en  les 
appuyant  fortement  contre  la  partie  inférieure  des 
côtés  du  larynx,  avec  le  pouce  et  l’index  chez  les 
enfans  ;  avec  le  premier  de  ces  doigts  et  celui  du 
.milieu  chez  les  adultes  ; 

2..Q  Eu  les  comprimant  d’ayant  en  arriére  avec  le 
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pouce  et  l’index,  ou  avec  le  pouce  et  le  doigt  du 
milieu  ,  ou  bien  encore  avec  ce  dernier  et  l’index  , 
en  prenant  le  point  d’appui  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  t 

Le  premier  procédé  peut  être  employé  lorsque  le 
malade  est  maigre ,  que  les  carotides  sont  très- 
apparentes  ,  faciles  à  saisir  ,  ou  que  le  larynx  est 
peu  proéminent.  Le  deuxième  est  applicable  aux 
individus  gras  ,  dont  les  carotides  sont  entourées 
d’un  tissu  cellulaire  abondant  -,  à  ceux  qui  ont  ces 
vaisseaux  situés  trop  profondément  pour  être  bien 
saisis  et  rapprochés  avec  facilité  des  cartilages  du 
larynx  5  à  ceux  enfin  chez  qui  cet  organe  est  très- 
porté  en  avant. 

La  durée  de  la  compression  est  de  5o  à  60  se¬ 
condes  ;  M.  Blaud  pense  qu’il  serait  imprudent  de 
la  prolonger  au-delà  de  ce  terme.  En  général ,  il 
convient  d’y  revenir  à  plusieurs  reprises,  même 
lorsque  les  symptômes  ont  disparu. 

BIBLIOGRAPHIE. 

• — Histoire  et  Description  de  la  taille  latérale,  sui¬ 
vant  la  méthode  perfectionnée  de  W.  Cheselden  , 
avec  une  nouvelle  manière  de  pratiquer  l’opération, 
proposée  parM.  Thomson,  M.-D.  •  traduite  de  l’an¬ 
glais,  par  M.  H.  Guérin,  chirurgien  interne  de 
l’Hôtel-Dieu -,  suivie  d’une  nouvelle  méthode  pour  la 
taille ,  trouvée  par  M.  Dupuytren.  Paris,  1818.  Un 
vol.  m- 8.o,  fig.  Chez  madame  Huzard,  imprimeur- 
libraire,  rue  de  l’Eperon,  N.o  9  •  et  chez  Gabon, 
libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine.  Prix,  3  fr. 
5o  cent.,  et  4  fr.  10  cent,  franc  de  port. 
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L’Utilité  de  la  Médecine  démontrée  par  des  faitsj 
ou  Nouveau  Pcecueil  de  rapports  officiels  et  autres 
observations  également  authentiques  ,  qui  prouvent 
que  la  mortalité  en  France  pourrait  être  considéra¬ 
blement  réduite ,  et  qu’elle  le  serait  probablement 
de  plus  d’un  tiers ,  si ,  par  de  bonnes  institutions  ,  le 
Gouvernement  secondait  l’heureuse  impulsion  que  la 
pratique  des  sciences  médicales  a  reçue  de  nos  jours; 
par  L.  F.  Bigeon,  D.-M.,  médecin  des  épidémies  , 
inspecteur  des  eaux  minérales  de  Dinan  et  du  Clos- 
Poulet,  des  Sociétés  Académique  de  Médecine  ,  de 

Médecine-Pratique  de  Paris,  etc.  Brochure  *72-8.0 _ 

A  Dinan,  chez  Huart.  1818. 

Quelques  Mots  de  réponse  à  un  ouvrage  de 
M.  Broussais ,  ayant  pour  titre  :  Examen  de  la 
Doctrine  Médicale  généralement  adoptée  ,*  par 
J .  F.  Caffin ,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris.  Brochure 
*77-8.0  Paris,  1818.  Chez  Gabon,  libraire.  Prix, 
7  5  cent. 

—  Le  docteur  Scudamore  vient  de  publier  à  Lon¬ 
dres  la  deuxième  édition  de  son  Traité  sur  la  nature 
et  le  traitement  de  1a.  Goutte.  M.  Deschamps  fils, 
médecin  de  Paris  ,  va  publier  incessamment  la  tra¬ 
duction  de  cet  ouvrage,  qui  paraît  avoir  été  accueilli 
en  Angleterre. 


Avis.  M.  Oudet,  chirurgien -herniaire  de  l’hôtel 
Royal  des  Invalides,  connu  pour  l’exécution  des  ma¬ 
chines  employées  en  chirurgie,  demeurant  ci-devant 
rue  des  Fossés-Saint-Germain-des-Prés,N.o  18,  vient 
de  changer  de  domicile,  et  demeure  actuellement  rue 
Dauphine,  N.o  24,  vis-à-vis  la  rue  du  Pont-de-Lodi  , 
près  le  Pont-Neuf,  à  Paris. 

Erratum  pour  le  Numéro  d’ Octobre. 

Pag;  175  ,  ligne  g  ,  M.  Crossat,  lisez  M.  Cbossat. 
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Articles  contenus  dans  ce  Numéro  : 
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Sur  un  iléus  terminé  par  V 'expulsion  naturelle 
d’une  anse  d’intestin  grêle  de  dix -huit  pou - 
ces  de  long  avec  le  mésentère  correspond 
dant  y  et  par  la  guérison  parfaite  ;  pur 
MM.  Tuilier  ,  D.-M.  ,  et  Crukeilhier 
fis  ,  à  Limoges . 

Sur  quelques  cas  d* accouchemens  ;  par  M.  Du - 
clos  ,  professeur  à  V Ecole  de  Médecine  et 
de  Chirurgie  de  Toulouse . 

Sept  Séances  de  la  Faculté  ^  pendant  le 
mois  de  Novembre. 

Deux  Séances  de  la  Société  pendant  le  même 
mois . 

1  *  '  ♦  ■  r  -  ■*  •  ;  '  •  *’  F  •  .  '  l  y.  '  t 

Iléus  terminé  par  l’ expulsion  naturelle  d'une 
anse  d’ intestin  grêle  de  dix-huit  pouces  de 
Treizième  année.  2 orne  VI.  x6 
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long  ^  avec  le  mésentère  correspondant  (1)  , 
et  par  la  guérison  parfaite  ;  par  MM r  Tui¬ 
lier  ,  D.’M . ,  et  Cruteilhier  fils  ,  à 
Limoges . 

B roc  h  et  ( Alpinien )  ,  âgé  de  07  ans  ,  tisse¬ 
rand  ,  sec ,  bilieux  ,  irascible ,  d'une  bonne 
constitution  ,  n’étant  sujet  ni  aux  coliques  , 
ni  à  la  diarrhée ,  ni  à  la  constipation  ,  fut 
pris  ,  sans  cause  connue ,  le  i3  septembre  1818, 
de  coliques  légères  qui  se  dissipèrent  avec  faci¬ 
lité  par  l'ingestion  de  deux  écuellées  d’eau 
chaude. 

Le  18,  nouvelles  coliques  ,  mais  beaucoup 
plus  intenses.  M.  Robert,  appelé,  lui  admi¬ 
nistra  une  potion  calmante  qui  les  dissipa. 

Le  20  ,  on  crut  voir  des  symptômes  d’em¬ 
barras  gastrique ,  et  on  administra  l’ipéea- 


(1)  A  l’une  des  extrémités  de  l’anse  intestinale,  est  un 
lambeau  de  mésentère,  de  cinq  à  six  pouces  de  longueur. 
Il  nous  semble  que  ce  lambeau  de  mésentère  indique  la 
longueur  de  la  portion  envaginée  restante  :  au  reste ,  il 
est  très-probable  qu’une  partie  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  cet  intestin  envaginé  ,  a  été  détruite  posté¬ 
rieurement  à  la  sortie  de  l’anse  intestinale. 

(  Note  du  Rédacteur.  )  Dans  l'observation  analogue  de 
M.  Mulot,  de  Rouen  ^  citée  à  l’article  de  la  séance  de  la 
Société,  du  19  novembre,  l’anatomie  pathologique  a 
été  plus  complète ,  le  sujet  ayant  succombé  quarante 
jours  après  l’expulsion  de  la  portion  d’intestin. 
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cuanha  ,  qui  détermina  beaucoup  d’efforts  de 
vomituritions  ,  mais  peu  de  vomissemens. 

Le  soir  ,  les  vomissemens  se  renouvellent 
spontanément ,  persistent  toute  la  nuit  ,  et 
s’accompagnent  de  hoquets.  (Potion calmante, 
émulsion .  ) 

Le  ai,  vomissepiens  de  matières  fécales,  d’asca¬ 
rides  lombricoïdes  :  le  hoquet  continue  5  le  ventre 
se  météorise  ,  devient  douloureux  ,  sur-tout 
par  la  pression  ;  insomnie  ,  délire  ,  point  de 
selles,  urines  rares  et  troubles  (Lavemens,, 
embrocations  ,  cataplasmes  ,  limonade  pour 
boisson.)  Les  lavemens  amènent  une  petite 
quantité  de'  matières  noirâtres,  semblables  à 
du  sang  décomposé  ,  brûlé  ,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  la  femme  du  malade. 

f 

Les  22  ,  2.3  ,  2.4  ,  mêmes  symptômes  ,  qu’on 
combat  par  les  mêmes  moyens  ;  on  ajoute  de  la 
manne  dans  les  lavemens.  Etat  désespéré. 

Le  26  ,  demi- bain.  On  veut  appliquer  des 
sangsues ,  mais  l’agi  talion  du  malade  rend  cette 
application  impossible.  (  Diascordium  dans  du 
vin  pour  calmer  le  hoquet  et  les  vomissemens.) 

Le  26 ,  selles  copieuses  ,  spontanées  dans  le 
demi-bain  ,  avec  soulagement  notable  $  dimi¬ 
nution  du  hoquet ,  des  vomissemens  ,  de  la 
tension  et  de  la  sensibilité  abdominales. 

Le  27,  les  évacuations  alvines  continuent  , 
qt  avec  elles  l’amélioration  dans  Fétat  du  ma¬ 
lade. 

Lç  a3  ;  un  purgatif  minora  tif  provoque  des 

16,, 
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selles  copieuses  et  très-fétides,  dans  lesquelle# 
on  trouve  des  ascarides  lombricoïdes. 

Le  2  octobre,  second  minoratif  qui  déter¬ 
mine  des  selles  beaucoup  plus  abondantes  et 
toujours  très-fétides.  En  rendant  une  de  ces 
selles  ,  le  malade  sentit  quelque  chose  qui  ne 
finissait  plus  (ce  sont  ses  expressions),  sortir 
par  l’anus  ;  il  voulut  absolument  savoir  ce  que 
c’était  ,  et  força  sa  femme ,  qui  ne  s’en 
souciait  pas  ,  à  mettre  à  part  cette  selle  ,  di¬ 
sant  qu’il  fallait  la  montrer  au  chirurgien  , 
qu’elle  pourrait  l’éclairer  sur  sa  maladie  ;  et 
en  effet  M.  Robert  vit,  non  sans  étonnement  , 
dans  cette  selle,  l’anse  intestinale  que  nous 
avons  l’honneur  de  soumettre  à  l’examen  de 
la  Société  de  la  Faculté. 

Les  jours  suivans  ,  déjections  considérables 
de  matières  semblables  à  des  raclures  de  boyaux, 
avec  serreinens  d’entrailles  ,  qui  ne  durent  que 
des  secondes. 

Ces  douleurs  ont  diminué  graduellement,  se 
sont  concentrées  dans  un  point  fixe  au-dessous 
de  l’ombilic ,  et  ne  paraissent  qu’au  moment  de 
la  digestion  ,  elles  sont  d’autant  plus  vives  que  le 
malade  a  mangé  une  plus  grande  quantité  d’ali- 
mens  à  la-fois  ;  et  aujourd’hui  28  octobre,  il  a 
repris  son  appétit ,  ses  forces  ,  ne  va  a  la  selle 
que  toutes  les  vingt-quatre  heures  \  le  ventre  est 
souple  ,  indolent ,  et  les  douleurs ,  pendant  la 
digestion  intestinale  ,  sont  presque  nulles. 

Réflexions i.°  L’observation  qu’on  vient 
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de  lire  est  le  résultat  de  notes  recueillies  après 
coup  par  M.  Robert ,  et  de  renseignemens 
que  F  un  de  nous,  M.  Tuilier,  a  pris  sur  les 
lieux.  Les  unes  et  les  autres  mettent  hors  de 
doute  la  réalité  du  fait  principal  ;  savoir , 
qu’une  anse  d’intestin  a  été  rendue  par  l’anus 
à  la  suite  de  coliques  d’iléus. 

2.0  Les  recherches  approfondies  qui  ont  été 
f  aites  dans  ces  derniers  temps  ,  sur  les  fausses 
membranes  ,  ou  membranes  couënneuses  , 
avaient  porté  à  penser  que  toutes  les  observa¬ 
tions  de  membrane  muqueuse  ou  meme  d’anse 
intestinale  ,  rendues  par  l’anus ,  n’avaient  pu 
être  que  des  cylindres  de  fausses  membranes 
plus  ou  moins  considérables.  Sans  doute  cette 
méprise  a  eu  lieu  plusieurs  fois  $  mais  l’obser¬ 
vation  incontestable  qu’on  vient  de  lire  nous 
prouve  la  vérité  d’un  grand  nombre  d’autres  , 
et  en  particulier  de  celles  consignées  dans  le 
mémoire  d’ Hévin  ,  sur  la  Gastrotomie  dans  le 
volvulus .  Dans  l’une  d’elles ,  20  pouces  d’in¬ 
testin  colon  sortirent  par  l’anus  ;  28  pouces 
d’iléon  dans  la  seconde  5  le  cæcum  ,  six  pouces 
d’iléon  ,  et  autant  de  colon  dans  la  troisième. 
Les  trois  pièces  anatomiques  furent  présentées 
à  F  Acad.  Roy.  de  Chirurgie. 

3.°  Que  deviendra  notre  malade  ?  Deux  des 
malades  dont  parle  Hévin  ,  guérirent  parfaite¬ 
ment.  Le  troisième  succomba  douze  jours  après 
la  sortie  de  l’intestin,  et  à  Fouverture  du  cadavre, 
on  trouva  que  le  cæcum  «  manquait  dans  la 
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*>  région  lombaire  droite  $  que  l’intestin  iléon 
^  était  abouché  et  très-bien  consolidé  avec  le 
»  colon  :  à  l’ouverture  de  ce  dernier  intestin  , 
>5  près  de  sa  nouvelle  embouchure,  on  a  vu 
»  une  tumeur  longue  d’un  pouce ,  qui  conte- 
»  nait  une  liqueur  jaunâtre.  En  poursuivant 
y>  ces  recherches  ,  on  observa  sur  le  muscle 
35  psoas ,  un  peu  au-dessus  du  rein  droit ,  le 
35  foyer  d’un  abcès  qui  communiquait  par  un 
33  sinus  ,  avec  l’endroit  de  la  consolidation 
33  des  intestins.  3>  Nous  espérons  que  notre 
malade  sera  aussi  heureux  que  les  deux  pre¬ 
miers  ;  nous  le  ferons  surveiller  d’une  ma¬ 
nière  particulière  ÿ  et  s’il  venait  à  périr ,  nous 
nous  empresserions  de  voir  par  quel  admirable 
mécanisme  la  nature  a  obtenu  la  guérison. 
C’est  sans  doute  en  déterminant  une  adhérence 
au-dessus  de  l’étranglement  et  de  la  gangrène. 
Mais  quelle  est  la  longueur  de  la  portion  inva¬ 
ginée  ?  Le  rétrécissement  de  l’intestin  est-il  bien 
considérable  ?  L’inflammation  ne  s’est-elle  pas 
communiquée  aux  parties  voisines ,  de  manière 
à  déterminer  des  adhérences  entre  l’intestin  et 
les  parties  environnantes  r  Voilà  des  questions 
qu’il  sera  curieux  de  résoudre  d’une  manière 
positive. 

4.0  Quel  traitement  opposer  au  volvulus  ? 
Y  a-t-il  quelque  moyen  de  le  distinguer  des 
autres  causes  d’iléus  ?  La  gastrotomie  conseillée 
par  quelques  praticiens  et  théoriciens ,  rejetée 
par  l’Acad,  Royale  de  Chirurgie,  pratiquée. 
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dit  on  ,  une  fois  avec  succès  par  les  conseils  de 
Nuck ,  ne  doit-elle  pas  être  proscrite  y  attendu 
qu’on  ne  saurait  raisonnablement  s’y  décider 
que  lorsque  le  mal  est  trop  avancé  pour  pou¬ 
voir  en  espérer  quelque  chose. 

5. 0  Jusqu’à  quel  point  le  vomitif  peut  il  avoir 
concouru  à  la  production  du  volvulus  ?  Les 
purgatifs  étaient-ils  bien  indiqués  ? 


Observations  sur  le  prolongement  spontané 
de  la  lèvre  antérieure  de  la  matrice  ,  dans 
quelques  cas  a' accouchemens  ;  par  M .  Du- 
clos  y  professeur  à  é Ecole  de  JSledecine  et 
de  Chirurgie  de  Toulouse  ,  etc . 

La  pratique  des  accouchemens  ,  à  laquelle 
je  suis  livré  depuis  trente  ans,  m’a  fourni  des 
cas  rares  que  l’amour  de  l’humanité  me  porte 
à  faire  connaître.  Ils  apprennent  quelle  est  la 
puissance  de  l’art  dans  les  conjonctures  les 
plus  difficiles ,  et  comment  l’accoucheur  peut 
aider  la  nature  ,  et  suppléer  même  aux  efforts 
dont  elle  n’est  point  capable. 

Première  Observation  (  18 14*)  —  Madame 
Serres  ,  âgée  d’environ  34  ans  ,  avait  eu  quatre 
couches  naturelles  et  très-heureuses.  Arrivée 
au  terme  de  la  cinquième  grossesse ,  les  dou¬ 
leurs  se  déclarèrent  d’une  manière  assez  lente, 
et  conservèrent  ce  caractère  pendant  près  de 
vingt-quatre  heures  5  ensuite  elles  angmen- 


2i4  Bitlletins  de  la  Faculté, 

tèrent  rapidement  et  devinrent  excessives.  Leur 
fréquence  et  leur  durée  semblaient  annoncer 
un  accouchement  naturel  et  prochain  ,  lors¬ 
qu’au  milieu  d’une  vive  douleur ,  acçompagnée 
d’effort ,  la  malade  pousse  un  cri  soutenu  ,  et 
dit  rendre  l’enfant  ,  que  la  sage-femme  s’em¬ 
pressa  de  recevoir  5  mais  au  lieu  d'un  enfant , 
celle-ci  saisit  un  corps  long  ,  pendant  entre  le'à 
cuisses  ,  qu’elle  prit  pour  le  placenta  expulsé 
de  la  matrice.  Une  perte  de  sang  venait  de  se 
déclarer ,  et  elle  continua  pendant  quelques 
instans.  Bientôt  madame  Serres  fut  en  proie  à 
plusieurs  défaillances  \  les  douleurs  se  calmè¬ 
rent  ,  mais  le  trouble  et  l’agitation  s’emparè¬ 
rent  de  son  esprit  :  la  sage-femme  et  les  assis- 
tans  craignirent  pour  ses  jours.  On  m’appela  y 
l’accident  existait  depuis  quatre  heures  ,  lors¬ 
que  je  fus  rendu  auprès  de  cette  dame,  que  je 
trouvai  extrêmement  alarmée  \  les  contractions 
utérines  avaient  cessé ,  et  la  perte  était  très- 
légère.  Pâle  et  décolorée.,  elle  présentait  un 
pouls  petit  et  faible  3  enfin  un  état  extraordi¬ 
naire  qui  me  faisait  craindre  à-la  dois  pour  les 
jours  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Ayant  procédé  à  l’examen  obstétrical  ,  je 
trouvai  une  tumeur  cylindrique  ,  pendante 
entre  les  cuisses  ,  qui  sortait  de  la  vulve  ,  d’en¬ 
viron  quatre  pouces,  plus  large  à  l’entrée  va¬ 
ginale  qu’à  son  extrémité  inférieure  ,  épaisse 
de  deux  pouces  vers  le  milieu  de  sa  longueur  , 
de  couleur  rouge  vineuse ,  légèrement  bosse- 
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îée,  rénitente  et  insensible.  Il  en  découlait  une 
petite  quantité  de  sang  noir. 

Je  glissai  ma  main  sous  la  tumeur  jusqu’à  sa 
base  p  la  tête  du  foetus  en  partie  engagée  dans 
la  cavité  du  petit  bassin ,  m’ein pêchait  de  péné¬ 
trer  plus  avant  dans  la  matrice.  La  base  aplatie 
de  cette  tumeur  se  perdait  en  arrière  ,  et  se 
confondait  avec  la  lèvre  postérieure  de  la  ma¬ 
trice  dont  l’orifice  était  complètement  dilaté. 
D’après  cet  examen  ,  je  pensai  que  ce  qu’on 
appelait  placenta  devait  être  un  polype  utérin  , 
rendu  plus  volumineux  par  les  contractions  de> 
la  matrice  et  par  la  compression  que  la  tête  du 
fœtus  exerçait  sur  sa  base.  Mais  je  ne  fus  pas 
long- temps  dans  cette  erreur  :  M.  et  M.me  Serres, 
ainsique  la  sage-femme  ,  me  donnèrent  l’assu¬ 
rance  la  pins  positive  que  cette  tumeur  existait 
seulement  depuis  environ  quatre  heures ,  qu’elle 
s’était  formée  tout-à-coup  pendant  la  durée 
d’une  violente  douleur,  et  qu’eufin  la  perte  du 
sang  était  venue  aussitôt.  La  sage-femrne  ajou^ 
tait  qu’ayant  plusieurs  fois  touché  la  femme 
pendant  le  travail ,  elle  avait  observé  la  dilata¬ 
tion  de  l’orifice  utérin,  où  rien  de  particulier 
ne  se  faisait  remarquer. 

Je  l’avouerai ,  je  ne  fus  pas  peu  surpris  et 
embarrassé  à  la  vue  d’un  phénomène  dont  les 
traités  d’accouchernens  que  j’ai  lus  ,  ni  ma  lon¬ 
gue  pratique  ,  ne  m’avaient  donné  aucune  con¬ 
naissance.  Après  bien  des  réflexions  ,  je  pensai 
que  cette  tumeur  était  formée  par  le  prolonge- 
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ment  cle  la  lèvre  antérieure  delà  matrice,  et 
que  cette  partie  fortement  comprimée ,  d’un 
coté  ,  par  l’arcade  du  pubis  ,  et  de  l’autre  par 
la  tête  du  foetus  ,  descendue  dans  le  petit  bas¬ 
sin  ,  avait  dû  se  gorger  de  sang  pendant  les  ef¬ 
forts  expulsifs  de  la  matrice. 

Dans  ces  graves  conjonctures,  je  crus  que 
pour  sauver  la  mère  et  l’enfant ,  il  fallait  termi¬ 
ner  de  suite  l’accouchement.  Ainsi ,  je  m’atta¬ 
chai  d’abord  à  relever  le  courage  de  madame 
Serres,  à  qui  je  promis  une  prompte  délivrance 
si  elle  supportait  avec  fermeté  les  douleurs  in¬ 
séparables  d’une  opération  devenue  nécessaire. 

Ayant  résolu  d’employer  le  forceps ,  je  fis 
évacuer  le  rectum.  Après  avoir  donné  la  situa¬ 
tion  convenable  à  la  malade  ,  j’introduisis  l’in¬ 
dex  et  le  doigt  du  milieu  dans  le  vagin ,  et 
j’ouvris  les  membranes  ;  il  s’écoula  peu  d’eau. 
La  tête  de  l’enfant  occupait  une  grande  partie 
de  la  cavité  du  petit  bassin  ,  la  pointe  occipi¬ 
tale  arrivait  presque  sous  l’arcade  du  pubis.  Je 
là  relevai  un  peu ,  et  je  fis  écouler  par  ce  moyen 
le  reste  de  l’eau  que  la  présence  de  la  têt^  rete¬ 
nait  dans  la  matrice.  1 

i  ■ 

Pendant  que  je  préparais  le  forceps  ,  lés  con¬ 
tractions  de  la  matrice  se  rétablirent  péu-à- 
peu ,  ce  qui  me  fit  suspendre  l’application  de 
l’instrument  ;  mais  quoique  le  travail  se  sou¬ 
tint  ,  la  tête  du  foetus  poussée  par  les  fortes 
contractions  de  la  matrice ,  s’avançait  avec 
peine  ,  et  la  tumeur  qui  gênait  le  passage  s’a- 
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longeait  de  plus  en  plus  ,  malgré  la  pression 
légère  que  j’exerçais  de  son  sommet  à  sa  base. 
La  tête  ,  engagée  dans  la  vulve ,  étant  comme 
arrêtée  au  passage  par  la  tumeur  placée  au-de¬ 
vant  d’elle  ,  j'appliquai  ma  main  gauche  sur  la 
pointe  occipitale  ,  et  je  pressai  fortement  cette 
partie  ,  afin  de  maintenir  la  flexion  antérieure 
de  la  tête,  pendant  qu’avec  le  doigt  indicateur 
et  celui  du  milieu  de  la  main  droite,  introduits 
dans  le  rectum ,  je  cherchais  à  atteindre  le  front 
de  l’enfant.  Y  étant  parvenu  ,  je  pressai  avec 
force  cette  partie  ,  afin  de  faciliter  la  sortie  de. 
la  tête ,  et  de  provoquer  là  dilatation  de  la 
fourchette  et  du  périnée. 

A  la  faveur  de  cette  manœuvre  ,  je  voulais 
aussi  éviter  les  fortes  contusions  et  les  déchi¬ 
rures  que  le  passage  de  la  tête  pouvait  occa¬ 
sionner  à  la  base  de  la  tumeur.  Les  douleurs 
expulsives  que  l’évacuation  des  eaux  avait  réta¬ 
blies  ,  secondant  l’opération  manuelle ,  la  tête 
franchit  enfin  la  vulve  ,  quoique  avec  peine , 
et  j’eus  la  satisfaction  de  terminer  l’accouche¬ 
ment  de  la  manière  la  plus  avantageuse  ,  et 
sans  le  secours  du  forceps. 

Après  la  délivrance  ,  l’accouchée  fut  placée 
dans  son  lit  5  je  bassinai  la  tumeur  et  la  vulve 
avec  une  décoction  émolliente  dont  on  réitéra 
l’emploi  de  quatre  en  quatre  heures.  Le  lende¬ 
main  ,  la  tumeur  avait  perdu  presque  la.  moi¬ 
tié  de  son  volume  ;  les  lochies  sanguines  furent 
abondantes.  Trente  six  heures  après  l’accou* 
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chement ,  la  tumeur  ne  paraissait  plus  que  sur 
les  bords  des  grandes  lèvres  ;  on  continua  les 
mêmes  fomentations  ;  le  mouvement  du  lait 
eut  lieu  presque  sans  fièvre.  Le  io.e  jour,  j’exa¬ 
minai  l’accoucliée  :  la  tumeur  avait  disparu  ; 
lalevre  anterieure  de  l’orifice  utérin  conservait 
encore  néanmoins  la  forme  mamelonnée.  Au 
20. e  jour,  cette  forme  avait  disparu  ,  et  l’ori¬ 
fice  utérin  ne  présentait  aucune  disposition 
digne  de  remarque.  En  un  mot ,  l’accident  re¬ 
doutable  que  je  viens  de  faire  connaître  n’eut 
.aucune  suite  fâcheuse  $  madame  Serres  nourrit 
son  enfant  :  l’un  et  l’autre  jouissent  d’une  bonne 
santé. 

//.e  Observation  (  1816.  )*— Deuxans  après, 
madame  de  Serres  ,  devenue  grosse  pour  la 
sixième  fois  ,  me  pria  de  l’assister  dans  ses 
couches  ,  dont  elle  redoutait  les  suites.  Elle 
était  aux  douleurs  depuis  deux  heures ,  lorsque 
je  l’examinai.  L’orifice  utérin  était  dilaté,  et  la 
lèvre  antérieure  de  la  matrice  ne  présentait 
aucune  apparence  de  prolongement  semblable 
à  celui  dont  je  viens  de  donner  la  description. 
Deux  heures  après  mon  arrivée,  les  douleurs 
devinrent  plus  fortes  et  plus  fréquentes  ,  et  les 
eaux  s’évacuèrent.  Ayant  de  nouveau  examiné 
la  femme  ,  je  trouvai  que  le  derrière  de  la  tête  , 
c’est-à-dire,  la  région  occipitale  ,  avançait  sous 
l’arcade  du  pubis  ,  et  que  ia  lèvre  antérieure  de 
la  matrice  s’était  alongée  au  point  de  dépasser 
les  grandes  lèvres  d’environ  un  pouce  et  demi  ; 


; 
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la  perte  de  sang  était  peu  abondante.  Je  me 
décidai  à  faire  placer  la  femme  en  travail  sur 
son  lit  ,  et  la  fis  coucher  sur  le  dos  ,  de  ma¬ 
nière  que  les  fesses  étaient  plus  élevées  que  le 
reste  du  corps  5  avec  ma  main  gauche  ,  je  sou¬ 
tins  le  prolongement  utérin  ,  et  le  pressai  légè¬ 
rement  de  bas  en  haut  contre  l’arcade  du  pubis  , 
tandis  que  ma  main  droite ,  appliquée  sur  la 
pointe  occipitale  ,  opérait  la  flexion  antérieure 
de  la  tête  du  fœtus.  Par  cette  manœuvre  ,  je 
provoquais  en  même  temps  la  dilatation  de  la 
commissure  postérieure  et  celle  du  périnée  $  je 
cherchais  aussi  à  éviter  les  contusions  et  les 
déchiremens  auxquels  le  prolongement  utérin 
devait  être  exposé  lorsque  la  tête  franchirait  le 
passage.  La  délivrance  fut  prompte  et  heureuse  ; 
de  suite ,  après  l’accouchement,  madame  Serres 
fut  placée  dans  son  lit  ;  le  prolongement  de  la 
lèvre  antérieure  de  la  matrice  avait  alors  envi¬ 
ron  deux  pouces  $  les  fomentations  émollientes 
furent  mises  en  usage  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent  5  l'écoulement  des  lochies  fut  considé¬ 
rable.  Le  lendemain  des  couches,  le  prolonge¬ 
ment  ne  se  montrait  plus  au-dehors  ;  je  n’eus  à 
combattre  aucune  sorte  d’accident.  Madame 
Serres  nourrit  son  fils  $  ils  sont  l’un  et  l’autre 
en  parfaite  santé. 

Ayant  examiné  l’orifice  utérin  quinze  jours 
après  l’accouchement ,  je  n’y  découvris  aucun 
vestige  du  prolongement  dont  je  viens  de 
parler.  » 


220  Bulletins  de  la  Faculté, 

UI.e  Observation  (1817.  ) —  Une  clame  âgée 
de  vingt  ans ,  enceinte  pour  la  première  fois  , 
et  qui  fut  en  travail  pendant  environ  quinze 
îieures  ,  nous  a  offert  le  troisième  exemple  du 
même  accident  ,  dont  les  contractions  violen¬ 
tes  de  la  matrice  ont  été  la  cause  déterminante. 

Pendant  les  quatre  dernières  heures  du  tra¬ 
vail  ,  les  efforts  étaient  considérables ,  soutenus 
et  répétés.  La  tête  du  fœtus  descendue  dans  la 
cavité  du  petit  bassin  ,  y  séjourna  environ  trois 
heures  ;  la  pointe  occipitale  avançait  avec  len¬ 
teur  sous  l’arcade  du  pubis ,  et  comprimait  for¬ 
tement  la  lèvre  antérieure  de  la  matrice  ,  qui 
se  prolongeait  au-dehors  des  grandes  lèvres  f 
d’environ  deux  pouces  ;  la  perte  de  sang  était 
légère;  l’inquiétude  et  l’indocilité  delà  jeune 
dame  11e  permirent  plus  de  l’assujettir  à  une  si¬ 
tuation  convenable  ;  néanmoins  au  moment  où 
la  tête  de  l’enfant  s’engageait  dans  la  vulve  ,  je 
m’appliquai  à  la  tenir  fléchie.  Dans  cette  vue  , 
•j’exerçai  avec  ma  main  gauche  une  forte  pres¬ 
sion  sur  la  pointe  occipitale ,  et  en  même  temps 
j’introduisis  l’index  et  le  doigt  du  milieu  de  ma 
main  droite  dans  le  rectum  ,  jusque  sur  le  front 
de  l’enfant.  Là ,  j'opérai  également  une  forte 
pression  qui  accélérait  la  sortie  de  la  tête , 
partie  qui  glissait  avec  peine  sur  le  prolonge¬ 
ment  utérjn  ;  la  dilatation  de  la  commissure 
postérieure  et  celle  du  périnée  furent  très- 
ibrtes  ;  l’enfant  sortit  avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté. 
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L’accouchée  mise  au  lit  ,  je  bassinai  les 
parties  génitales  avec  une  décoction  émolliente, 
et  j’enveloppai  la  tumeur  dans  une  compresse 
imbibée  de  la  meme  décoction  $  011  renouvela 
les  fomentations,  de  quatre  en  quatre  heures: 
les  lochies  sanguines  furent  abondantes.  Au 
2. e  jour,  le  prolongement  utérin  ne  reparaissait 
plus  au  dehors  ;  la  montée  du  lait  eut  lieu 
comme  à  l’ordinaire.  Au  b.e  jour  après  les 
couches,  ayant  examiné  l’utérus,  je  trouvai 
que  le  prolongement  de  la  lèvre  antérieure ? 
avait  presque  entièrement  disparu  ;  il  présentait 
aux  doigts,  la  forme  d’un  mamelon  un  peu 
mou.  Les  suites  des  couches  furent  heureuses- 

^  ’  *  ♦  •  T ' 

la  mère  11e  nourrit  pas  \  mais  elle  et  son  enfant 
ont  toujours  joui  d’une-  bonne  santé. 

Ces  observations  prouvent  évidemment  que 
la  lèvre  antérieure  delà  matrice  est  susceptible 
d’une  grande  extension  ,  et  que  son  prolon¬ 
gement  spontané  au  moment  des  couches,, 
pourrait  causer  les  plus  funestes  accidens  s’il 
était  méconnu.  Ce  genre  de  prolongement  n’est 
pas  saris  doute  aussi  rare  que  le  silence  des 
auteurs  pourrait  le  faire  penser  ;  s’ils  l’ont 
observé  ,  pourquoi  n’en  parlent-ils  pas  ?  l*au- 
raient-ils  considéré  comme  un  accident  de 
peu  d’importance?  Le  cas  de  madame  Serres, 
prouve  que  cet  accident  n’est  pas  sans  quelque 
danger  :  quel  eut  été  le  sort  de  cette  Dame, 
Jivrée  comme  elle  l’était ,  à  une  sage-femme  , 
qui  prenait  le  prolongement  utérin  .pour  le 
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placenta  expulsé  de  la  matrice  !  C’est  sans 
doute  aux  manipulations  de  l'accoucheuse,  qu’il 
faut  attribuer  l’iiémorragie  et  les  défaillances 
qu’éprouva  madame  Serres. 

Ayant  fait  connaître  le  procédé  que  j’ai  mis 
en  usage  avec  succès  ,  dans  ces  cas  extra¬ 
ordinaires  ,  il  est  sans  doute  inutile  d’en  ex¬ 
pliquer  plus  particulièrement  le  mécanisme  et 
les  avantages.  Je  dirai  seulement  que  dans 
d’autres  cas,  où  la  résistance  des  parties  qui 
forment  l’ouverture  vulyo-vaginale ,  empêchait 
la  tête  de  franchir  le  passage,  le  même  manœuvre 
légèrement  modifiée,  a  facilité  l’accouchement 
et  m’a  dispensé  de  recourir  au  forceps ,  dont 
l’emploi  était  proposé. 

Cette  modification  consiste  à  exercer ,  au 
moyen  des  doigts  introduits  profondément 
dans  le  rectum  ,  une  forte  pression  sur  le 
front  de  l’enfant ,  afin  de  forcer  l’occiput  à 
glisser  au-devant  du  pubis. 

Observation  sur  un  cas  d’ hydropisie  de  l’ am- 
nios ,  qui  a  nécessité  V accouchement  avant 
terme. 

(i3i5.)  Madame  de  S....,  âgée  d’environ 
ü5  ans  ,  d’une  constitution  faible  et  lymphatique, 
éprouva  àsa  5.e  grossesse,  des  incommodités 
extraordinaires.  Vers  le  milieu  du  j.c  mois,  elle 
est  prise  d’une  toux  sèche  et  très-fréquente, 
qui  interrompt  son  sommeil  ;  à  la  suite  d’un 
bain  de  propreté  ,  la  toux  devint  plus  forte  et 
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tout  empira  :  fièvre,  soif  inextinguible’  peau 
sec  ie  ,  urines  rares  et  briquetées  ,  œdème  des 
extrémités  inferieures,  visage  décoloré,  in-  . 
somme  ;  tels  sont  les  symptômes  qu’elle  pré¬ 
sentait.  En  moins  de  huit  jours  le  ventre  devint 
i  ur,  tendu,  douloureux  et  très-volumineux  • 
la  respiration  gênée  et  laborieuse  ne  permit 
pas  a  la  malade  de  garder  la  position  horizontale: 
e  le  était  obligée  de  rester  assise  sur  son  lit 
ou  sur  une  chaise  longue  ,  ayant  le  dos  appuyé 
contre  un  corps  solide  :  hoquet,  palpitations’ 

°  f œUr  ’  ,  vorn'sseniens  presque  continuels  , 
douleurs  déchirantes  dans  les  reins ,  cessation 
des  mouvemens  de  l’enfant,  anxiété,  défail- 
ances  ,  aphonie  :  la  malade  ne  se  faisait  com  - 
prendre  que  par  quelques  signes.  C’est  dans 

ce  déplorable  état,  qui  à  chaqueinstantdevenait 

plus  alarmant,  que  j’examinai  la  malade;  j’eus 
lentot  reconnu  l’extension  et  l’élévation  ex¬ 
cessive  de  la  matrice.  Cet  organe  semblait 
occuper  toute  la  cavité  abdominale  ;  son  orifice 
était  tourne  en  arrière  et  en  haut  vers  la  base 
de  os  sacrum  ,  la  fluctuation  d’un  liquide  ren- 
erme  dans  sa  cavité,  était  par-tout  manifeste. 

Une  consultation  fut  sur  le  champ  convoquée  : 
on  appela  MM.  Cabiran,  Vignérie,  Froment 
et  n,01  ;  a  notre  arrivée,  le  pouls  était  petit  et 
faible,  la  figure  abattue  et  grippée,  la  respiration 
tres-courte  et  précipitée ,  et  la  malade  paraissait 
suffoquée  lorsqu’elle  changeait  de  position. 
æs  consultans  reconnurent  l’hydropisie  de 
-Lreiziçme année.  Tome  VI.  \n 
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l’amnios  et  le  danger  imminent  dont  madame 
de  S....  était  menacée.  Ils  convinrent  aussi 
que  le  péril  était  inséparable  de  l’accouchement 
provoqué  ,  et  néanmoins  tous  s’accordèrent  à 
dire  que  c’était  le  seul  parti  qui  offrit  à  la 
malade  quelques  chances  de  salut. 

La  nécessité  de  l’accouchement  fut  donc 
unanimement  reconnue  $  mais  les  Consultans 
6e  divisèrent  sur  le  choix  des  moyens  pour  pro¬ 
voquer  l’accouchement  :  comment  en  effet  se 
résoudre  à  opérer  forcément  la  dilatation  de 
l’orifice  utérin,  à  perforer  les  membranes  et 
faire  évacuer  les  eaux ,  lorsque  l’orifice  utérin 
situé  en  arrière  et  en  haut ,  était  hors  de  la 
portée  des  doigts?  Pour  exécuter  un  tel  dessein  , 
il  fallait  opérer  dans  les  parties  une  dilatation 
extraordinaire  :  or,  la  femme  était  réduite  au 
dernier  degré  de  faiblesse ,  et  les  mouvemens 
inséparables  de  l’opération ,  pouvaient  aisément 
éteindre  le  soufle  de  vie  qui  lui  restait.  Quant 
à  moi ,  persuadé  que  l’extrême  plénitude  de 
la  matrice,  causée  par  l’accumulation  de  la 
sérosité ,  devait  exciter  la  dilatation  de  l’orifice 
utérin,  je  fus  d’avis  d’attendre  un  commen¬ 
cement  de  travail  :  hors  de  là  toute  entreprise 
me  paraissait  imprudente  et  dangereuse. 

La  consultation  s’ajourna  au  lendemain 
matin  ,  et  il  fut  convenu  que  pendant  la  nuit 
qui  était  près  d’arriver ,  on  ranimerait  la  malade 
par  quelques  cuillerées  de  jus  de  viande  et  de 
bon  vin.  Notre  conseil  fut  suivi  avec  la  plus 
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grande  exactitude ,  mais  la  malade  rejettait 
par  le  vomissement  tout  ce  qu’elle  venait  de 
prendre. 

M.  Larrey  fut  appelé  à  la  consultation  du 
lendemain  ,  où  l’état  de  la  malade  paraissait 
encore  plus  désespérant.  La  question  de  lac- 
c o licitement  forcé  fut  de  nouveau  discutée  , 
et  l’on  décida  que  dans  un  état  de  faiblesse  si 
grande  ,  l’opération  était  environnée  de  trop 
de  dangers  pour  pouvoir  être  entreprise.’  On 
convint  qu’il  ne  fallait  provoquer  Faecour 
chement  que  lorsque  Fqrilice  utérin  arrivé  à 
la  portée  des  doigts  présenterait  un  commen¬ 
cement  de  dilatation.  h  ,vj 

Madame  de  S....  reçut  les  derniers  sacremens 
et  trouva  dans  les  secours  de  la  religion  les 
consolations  et  le  courage  dont  elle  avait  un 
si  pressant  besoin  ;  peu  de  temps  après,  elle 
eut  une  défaillance  qui  fit  craindre  pour  ses 
jours  ÿ  des  qu  elle  fut  remise  je  J’examinai  de 
nouveau  et  je  -  trouvai  que  l’orifice  utérin 
commençait  à  se  dilater.  Ayant  introduit  l’ex¬ 
trémité  du  doigt  indicateur  d’une  main  ,  je 
percutai  avec  l’autre  l’abdomen  dans  ses  dif¬ 
ferentes  régions  $  la  fluctuation  des  eaux  était 
par-tout  sensible  aux  doigts.  Voyant  que  la 
malade  venait  d  éprouver  de  nouvelles  suffo¬ 
cations  ,  je  me  déterminai  à  percer  de  suite  les 
membranes  et  fis  évacuer  les  eaux  de  l’amnios 
’  en  quatre  reprises  ,  mettant  environ  un-quart 
d’heure  d’intervalle  entre  chaque  évacuation. 

17, . 
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C’est  avec  mon  doigt  introduit  dans  Torifice 
utérin  que  j’arrêtais  et  provoquais  alterna¬ 
tivement  l’écoulement  des  eaux  ;  une  nappe 
qni  pressait  légèrement  le  ventre  dans  tous  les 
sens ,  secondait  mon  opération.  Je  recueillis 
dans  un  vase  environ  quatorze  livres  d’eau , 
et  je  ne  pus  apprécier  celle  qui  s’écoula  hors 
du  vase. 

Bientôt  le  vomissement  cessa  et  la  respiration 
devint  libre  ;  je  laissai  reposer  la  malade  pen¬ 
dant  cinq  heures  et  j’employai  ce  temps  à 
relever  ses  forces  par  l’administration  fréquente 
d’un  peu  de  jus  de  viande  et  de  vin  généreux. 
La  toux  et  les  palpitations  de  cœur  dispa¬ 
rurent;  mais  la  matrice  frappée  d’inertie  ne 
faisant  aucun  effort ,  je  me  décidai  à  terminer 
l’accouchement. 

Sans  changer  la  situation  de  la  malade ,  je 
la  fis  soutenir  par  des  aides  ;  ensuite  avec  ma 
main  droite  je  dilatai  l’orifice  utérin  qui  était 
mince  et  peu  résistant.  En  pénétrant  dans  la 
cavité  de  la  matrice  ,  je  trouvai  d’abord  le 
sommet  de  la  tête  et  le  cordon  de  l’enfant  y 
situés  sur  le  détroit  abdominal.  La  tête  étant 
petite  et  placée  diagonalement ,  je  vis  qu’il 
me  serait  plus  facile  d’opérer  l’accouchement 
par  la  tête  que  par  les  pieds  ;  en  conséquence 
j’alongeai  ma  main  par-dessus  le  sommet  de 
la  tête  et  jusques  sur  le  front ,  qui  était  en 
arrière  sur  le  côté  droit  de  l’angle  sacro-ver¬ 
tébral  ;  en  même  temps  j’appliquai  le  pouce 
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sur  le  milieu  de  la  région  occipitale  ,  et  la  tete 
saisie  ,  fut  tirée  dans  la  même  direction  qu  ehe 
avait  prise  ,  et  engagée  diagonalement  dans  la 
cavité  du  petit  bassin.  Je  continuai  de  1  ex¬ 
traire  en  lui  imprimant  la  même  direction 
qu’elle  prend  pour  l’ordinaire  dans  l’accou- 
cbement  naturel  $  l’enfant ,  appartenant  au 
sexe  féminin ,  sortit  en  peu  de  temps ,  et  en 
vie.  Elle  était  extrêmement  petite  et  faible , 
avait  les  membres  très-grèles  ,  les  paupières 
fermées  et  poussait  des  cris  languissans.  Tout 
me  fît  juger  qu’elle  n’était  pas  à  terme  ;  d  apres 
le  calcul  de  la  mère  ,  elle  serait  nee  a  sept  mois 
moins  quelques  jours. 

On  confia  le  nouveau-né  à  une  nourrice 
qui  lui  prodigua  toutes  sortes  de  soins ,  et  qui 
parvint  à  lui  faire  prendre  la  mamelle  ,  apres 
l’avoir  nourri  pendant  plusieurs  jours  avec 
un  mélange  de  lait  et  de  sucre.  Les  évacuations 
qui  ont  lieu  dans  les  premiers  jours  de  ia 
naissance  ne  furent  point  copieuses  5  1  enfant 
resta  deux  ans  avec  sa  nourice  ,  mais  quoique 
très-vive  à  cet  âge,  elle  avait  à  peine  le  volume 
d’un  enfant  à  terme  ,  et  le  travail  de  la  den¬ 
tition  n’était  pas  commencé. 

Dès  qu’elle  fut  sortie  du  sein  maternel ,  je 
serrai  un  peu  plus  le  bandage  de  corps  de 
la  mère ,  et  m’efforçai  d’exciter  le  jeu  de  la  ma¬ 
trice,  tantôt  par  des  frictions  faites  sur  le  ventre 
avec  l’eau  de  Cologne,  et  tantôt  par  des  titilla¬ 
tions  que  j’exerçais  sur  Forifice  utérin.  Pendant 
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tout  ce  temps,  on  donnait  fréquemment  à  l'ac¬ 
couchée  une  petite  quantité  de  jus  de  viande  et 
d’excellent  vin.  Mais  aucun  de  ces  moyens  ,  ni 
les  légères  tractions  du  cordon  ombilical  ne 
purent  provoquer  les  contractions  utérines. 

Cependant  ,  madame  de  S .  très-fatiguée 

par  un  travail  qui  durait  depuis  six  heures , 
paraissait  incapable  du  léger  travail  qu’exigeait 
la  n.e  délivrance.  Voyant  cette  impuissance 
de  la  nature  je  procédai  à  l’extraction  de 
l'arrière-faix ,  que  j’obtins  sans  peine.  Il  ne 
•présenta  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  une 
petitesse  qui  contrastait  avec  l’ampleur  des 
membranes. 

Après  avoir  appliqué  sur  le  ventre  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  de  vie ,  je  mis  l’accouchée 
au  lit  et  lui  fis  prendre  un  consommé  avec  un 
peu  de  bon  vin.  Elle  goûta ,  pour  la  première 
fois  depuis  dix  jours ,  les  douceurs  du  sommeil  j 
quelques  heures  de  repos  suffirent  pour  dissiper 
totalement  le  hoquet  et  les  palpitations  de 
cœur.  Alors  j’ordonnai  une  cuillerée  ordinaire 
d’oxymel  scillitique ,  à  prendre  de  trois  en  trois 
heures  et  une  tasse  de  bouillon  avec  un  peu 
de  vin,  dans  les  intervalles. 

Les  lochies  furent  abondantes  et  presque 
séreuses.  Le  lendemain  les  urines  coulèrent 
assez  abondamment  $  la  malade  éprouva  un 
mieux  sensible  ,  la  fièvre  et  la  toux  disparurent. 
Le  3,e  jour ,  l'oedème  des  extrémités  avait  con~ 
sidérablement  diminué  $  l’ascension  du  lait 
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s’opéra  très  bien  et  presque  sans  fièvre.  Le 
10. e  jour  après  les  couches,  il  n’existait  plus 
d’œdème  \  les  lochies,  presque  toujours  séreuses  , 
coulèrent  jusqu’au  i5.e  jour.  A  cette  époque, 
je  mis  pendant  i5  jours  ,  la  malade  à  l’usage 
de  i5  grains  de  terre  foliée  de  tartre,  matin: 
et  soir. 

L’état  de  madame  de  S.*.,  s’améliora  de 
plus  en  plus  :  elle  reprit  le  sommeil  et  l’appétit, 
et  fut  rétablie  dans  l’espace  de  six  semaines. 
Environ  deux  ans  après ,  cette  dame  quitta 
Toulouse  ;  j’ai  appris  qu’elle  était  devenu® 
enceinte  et  qu’elle  avait  eu  des  couches  natu¬ 
relles  et  heureuses.. 

Quoique  les  cas  d’hydropisie  presque  spon¬ 
tanée  de  l’amnios  soient  parfaitement  connus  r 
on  lira  ,  j’espère  ,  avec  intérêt  celui  que  je  viens 
de  rapporter  5  il  est  utile  de  multiplier  les  faits 
de  cette  sorte  :  ce  sont  comme  autant  de  ma¬ 
tériaux  dont  un  habile  architecte  pourra  un 
jour  tirer  parti.  Il  importe  que  les  praticiens, 
soient  fixés  sur  cette  question  encore  indécise  : 
Con  vient-i  l  de p  ro  voquerl’ accouche  me  n  t  lorsq  ue 
1' 'orifice  utérin  ne  présente  aucun  signe  de 
travail ?  Ou  bien  n  est-il  pas  plus  avantageuse 
d'attendre  que  la  nature  se  prête  à  cette- 
opération  ? 

Dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler ,  les 
choses  en  étaient  au  point  que  chacun  de  ces 
partis  avait  des  chances  périlleuses  ;  mais  les 
hommes  de  notre  profession  ne  doivent  jamais 
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oublier  que  ,  selon  la  sentence  d’Hippocrate  , 
il faut  guérir  le  mal  eiue  rien  faire  qui  nuise . 

SÉANCES  DE  LA  FACULTÉ. 

Du  27  Octobre.  ( Séance  extraordinairement 

convoquée.  ) 

Par  une  lettre  en  date  du  25  de  ce  mois,  M.  le 
Baron  Larrey  demande  que  les  momies  des  colonels 
Morlant  et  Barbenègre  ,  par  lui  déposées  dans  le 
Muséum  anatomique  des  Ecoles  ,  soient  remises  à 
leurs  familles  respectives,  qui  ont  été  autorisées  par 
une  décision  du  Ministre  secrétaire-d’Etat  au  dépar¬ 
tement  de  la  guerre. 

L’Assemblée  entend  la  lecture  de  la  lettre  sui¬ 
vante  de  la  Commission  Royale  d’instruction  pu¬ 
blique. 

Paris  ,  le  n3  octobre  18 18. 

«  Monsieur  le  Doyen  ,  la  Commission  a  délibéré 
m  sur  votre  lettre  en  date  du  21  septembre,  par  la- 
))  quelle  vous  lui  communiquez  différentes  délibé- 
35  rations  de  la  Faculté,  relativement  aux  chaires  va- 
»  cantes  dans  son  sein. 

3)  Elle  propose  de  conférer  à  M.  Bourdier ,  la 
chaire  de  clinique  de  perfectionnement,  vacante 
33  par  le  décès  de  M.  Petit-Radel  5  à  M.  Duméril  , 
«  celle  de  pathologie  interne,  qui  deviendrait  vacante 
33  par  la  translation  de  M.  Bourdier  ,■  à  M.  Pelle - 
»  tan  ,  celle  d’accouchement ,  vacante  par  le  décès 
»  de  M.  Alphonse  Leroy  j  et  à  M.  Ri  cher and , 
33  celle  de  médecine-opératoire,  vacante  par  la  trans¬ 
ît  lation  de  M.  Pelletan , 
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M  Vous  annoncez  également  que  le  désir  de  la 
Faculté  serait  que  les  chaires  d’anatomie  et  de 
)J  pathologie  externe,  vacantes  par  les  translations 
»  de  MM.  Duméril  et  Richerand  ,  fussent  données 
»  au  concours. 

»  La  Commission  serait  disposée  à  autoriser  les 
«  permutations  demandées  par  la  Faculté  ;  mais  iL 
»  ne  nous  est  pas  permis  de  déférer  à  son  vœu  , 
»  relativement  au  concours  :  une  décision  du  Roi  , 
»  qui  vient  de  recevoir  une  nouvelle  force  par  une 
ordonnance  du  12  août  dernier,  porte  que  les 
chaires  des  Facultés  ,  excepté  celles  de  Droit,  se- 
w  ront  données  sur  présentations. 

-»  La  Faculté  connaît  trop  bien  les  titres  des  nié- 
»  decins  qui  peuvent  prétendre  a  l’honneur  d’être 
»  admis  dans  son  sein  ,  pour  qu’il  puisse  y  avoir  de 
»  doute  sur  la  bonté  des  choix  qui  résulteront  du 
«  mode  prescrit  par  Sa  Majesté.  Le  concours  se- 
»  rait  loin  d’offrir  des  garanties  semblables  ,  sur- 
«  tout  pour  des  parties  d’enseignement  qui  suppo- 
»  sent  des  connaissances  pratiques  et  constatées  par 
de  longs  succès.  Des  médecins  renommés ,  tels  que 
»  vous  devez  desirer  d’en  posséder  parmi  vous  , 
»  craindront  toujours  de  livrer  une  réputation  ac- 
»  quise  aux  hasards  d’un  concours. 

)}  Recevez  ,  M.  le  Doyen  ,  l’assurance  de  notre 
3)  considération  très  -  distinguée.  - — -  Signé  Royer 
»  Collard  le  Baron  Silvestre  de  Sacj  ,  el  G . 
33  Cuvier.  33 

La  Faculté  a  arrêté,  d’après  les  observations  de  îa 
Commission  d’instruction  publique  ,  1 .0  qu’elle  n’in¬ 
sistait  pas  sur  la  demande  qu’elle  avait  faite  du  çon- 


I 


\ 


tôz  BtJIIETINS  DE  LA  FaCÜLTH, 

cours  pour  les  cliaires  yacantes  ;  2.0  que  la  Faculté 
persistait  à  prier  la  Commission  cle  l’Instruction  pu¬ 
blique  ,  d’approuver  les  permutations  qu’elle  avait 
proposées  entre  les  professeurs  Pelletait  ,  Bourdier , 
Duméril  et  Bicherand . 

L’ouverture  de  l’examen  pour  les  prix  de  l’Ecole- 
Pratique,  a  été  fixée  au  2  novembre.  L’ordre  des 
cours  du  semestre  d’hiver  est  arrêté  par  la  Faculté. 

Du  3i  Octobre.  {Assemblée  extraordinaire.) 

M.  le  Doyen  communique  à  la  Faculté  l’arrêté 
suivant  de  la  Commission  d’instruction  publique,  ern 
date  du  3o  octobre  1818,  avec  une  lettre  d’enyoi 
en  date  du  même  jour. 

j Extrait  du  Registre  des  Délibérations  de  la 

Commission  de  V Instruction  publique. —  Procès - 

verbal  de  la  séance  du  3o  octobre  1818. 

La  Commission  de  l’Instruction  publique,  vu  la 
délibération  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  en 
date  du  21  juillet  dernier  ,  relative  aux  permutations 
demandées  par  quelques  professeurs,  et  aux  deux 
cliaires  qui  deviendront  vacantes  par  les  permuta¬ 
tions  * 

/  Xi 

Arrête  ce  qui  suit  .* 

Art.  ï.er  M.  Bourdier ,  l’un  des  professeurs  de 
pathologie  interne  ,  est  qommé  professeur  de  cli¬ 
nique,  en  remplacement  deM .Peüt~Radel}  décédé. 

Art.  II.  M.  Duméril  l’un  des  professeurs  d’a-* 
natomie  ,  est  nommé  professeur  de  pathologie  in¬ 
terne  ,  en  remplacement  de  M.  Bourdier. 

Art.  III.  M.  Pelletait ,  l’un  des  professeurs  d@ 
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médecine-opératoire,  est  nommé  professeur  d’ac- 
Couchemens  ,  en  remplacement  de  M.  .Alphonse 
Leroy  }  décédé. 

Art.  IV.  M.  Hickerand ,  professeur  de  patholo¬ 
gie  externe  ,  est  nommé  professeur  de  médecine-opé¬ 
ratoire,  en  remplacement  de  M.  Pelletait. 

Art.  V.  Il  sera  fait  des  présentations  quadruples 
pour  les  deux  chaires  devenues  vacantes. 

Pour  extrait  conforme  ,  le  secrétaire-général , 

Signé  Petitot. 

Après  avoir  entendu  la  lecture  de  l'arrêté  ci-des¬ 
sus  de  la  Commission  d’instruction  publique  ,  la 
Faculté  arrête  qu’elle  s’assemblera  le  mardi  prochain 
3  novembre  ,  pour  procéder  à  la  présentation  à  la 
chaire  d’anatomie.  Ayant  décidé  que  les  présenta¬ 
tions  se  feraient  dans  deux  séances  séparées,  on  ne 
procédera  a  la  présentation  à  la  chaire  de  patholo¬ 
gie  ,  que  quand  la  Commission,  aura  nommé  à  celle 
d’anatomie. 

On  dépose  sur  le  bureau  les  demandes  de  plu¬ 
sieurs  candidats  pour  être  portés  sur  la  liste  de  pré¬ 
sentation  ,  de  MM.  j Béclard  y  Marjolliu ,  Magendie 
et  Hippol.  Cio  quel. 

Bu  3  Novembre.  (  Assemblée  extraordinaire.  ) 

i.’x4.ssemblée  convoquée  par  circulaires,  entend  la 
lecture  des  lettres  de  MM.  Béclard ,  Cloquet ,  Ma - 
gendie ,  Marjollin  ,  Roux ,  Adelon  et  Rallier ,  qui 
se  proposent  pour  candidats  pour  les  chaires  vacan¬ 
tes.  Plusieurs  professeurs  se  réunissent  pour  former 
une  demande  en  faveur  de  MM.  Ribes  et  Rreschet * 
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et  pour  que  leurs  noms  soient  ajoutés  à  ceux  des 
candidats.  Cette  proposition  est  adoptée. 

La  Faculté  a  ensuite  arrêté  qu’elle  allait  procéder 
à  la  formation  de  la  liste  de  présentation,  parle  mode 
de  scrutin  individuel  ou  portant  un  seul  nom. 

L’Assemblée  était  composée  de  dix-neuf  votans. 
Au  premier  tour  de  scrutin ,  M.  Béclard  a  réuni 
dix-liuit  voix. 

Au  second  tour  de  scrutin  ,  M.  Houx  a  réuni  dix 
voix. 

La  présentation  du  troisième  candidat  a  nécessité 
trois  tours  de  scrutin ,  y  compris  celui  de  ballotage  , 
et  M.  Cloquel  (  Hippoljte )  a  réuni  dix  voix. 

Au  quatrième  tour  de  scrutin,  M.  Magendie  a 
réuni  douze  suffrages. 

En  conséquence  de  ces  divers  scrutins ,  M.  le 
Doyen  transmettra  de  suite  à  la  Commission  de 
rinstruction  publique  ,  comme  désignés  par  la  Fa¬ 
culté  pour  remplir  la  cliaire  d’anatomie  ,  MM.  Bé¬ 
clard,  Houx,  Hippoljte  Cloquet  et  Magendie  , 
candidats. 

La  Faculté  a  arrêté  aussi  que  M  le  Doyen  mettra 
sous  les  yeux  de  la  Commission  ,  et  dans  l’ordre  al¬ 
phabétique,  pour  ne  rien  préjuger  sur  leur  mérite 
respectif,  les  noms  de  MM.  Adelon ,  Breschet , 
Marjolin ,  Ilibes  et  Huilier ,  qui  auraient  obtenu  les 
suffrages  de  la  Faculté  ,  si  elle  n’eût  été  limitée  par 
le  nombre  de  quatre  candidats  dans  sa  présentation. 

10  Novembre.  {Assemblée  extraordinaire.') 

M.  le  Doyen  donne  lecture  de  l’acte  suivant  : 
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Extrait  du  Registre  des  délibérations  de  la  Com¬ 
mis  s  ion  de  V Instruction  publique.  Procès - 

< verbal  de  la  séance  du  6  Novembre  1818. 

La  Commission  de  l’Instruction  publique  , 

Vu  la  délibération  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Pa  ris  ,  en  date  du  3  de  ce  mois  ,  portant  présenta¬ 
tion  pour  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie,  des 
quatre  candidats  dont  les  noms  suivent  : 

M.  Béclard:  î.er  candidat  '  M.  Roux ,  2.e  candi¬ 
dat  ;  M.  Hippolyte  Cloquet,  3.e  candidat;  M.  Ma- 
gendie  3  4.e  candidat , 

Arrête  ce  qui  suit  : 

M.  Béclard,  chef  des  travaux  anatomiques  ,  est 
nommé  professeur  d’anatomie  et  de  physiolog  ie  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Pour  extrait  conforme ,  le  secrétaire-général ? 

Signé  Petitot. 

M.  Béclard  est  introduit  de  suite  dans  l’Assem¬ 
blée  des  professeurs  ,  et  y  prend  séance. 

La  Faculté  entend  la  lecture  des  lettres  par  les¬ 
quelles  MM.  Breschetj  Guerbois  >  Larrey ,  Lisfranc 
et  Alexis  Petit  se  présentent  comme  candidats  pour 
la  chaire  de  pathologie  externe.  Plusieurs  professeurs 
demandent  que  les  noms  de  MM.  Ribes  et  Réveillé 
soient  portés  sur  la  liste  des  candidats  ,  et  la  Faculté 
adopte  avec  empressement  cette  proposition. 

On  procède  ensuite  par  scrutin  individuel  ,  à  la 
désignation  du  premier  candidat  pour  la  chaire  de 
pathologie  intetne.  L’Assemblée  se  compose  de  vingt 
YOtans, 
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Au  premier  tour  de  scrutin  ,  M.  Roux  obtient 
dix  voix  ;  IVL  Marjollin  neuf,  et  M.  Lisfranc  une. 
Au  second  tour  de  scrutin  ,  M.  Marjollin  obtient 
onze  voix  ,  M.  Roux  huit ,  et  M.  Lisfranc  une. 

Scrutin  pour  le  deuxième  candidat .  M.  Roux 
obtient  dix-neuf  voix  ,  et  M.  Larrey  une. 

Scrutin  pour  le  tt'oisième  candidat.  Premier  tour, 
M.  Rreschet  a  dix  voix,  M.  Larrey  quatre,  M.  Ribes 
une,  et  M.  Lisfranc  une.  Deuxième  tour  de  scru¬ 
tin,  M.  Rreschet  a  quinze  suffrages,  M.  Larrey 
quatre,  et  M.  Guerbois  une. 

Scrutin  pour  le  quatrième  candidat.  M.  Larrey 
a  quatorze  voix,  M.  Petit  trois,  M.  Ribes  une, 
M.  Guerbois  deux  ,  et  M.  Lèveillè  une.  Il  y  avait 
alèrs  i\  votans  ,  un  professeur  étant  survenu. 

D’après  le  dépouillement  du  scrutin  ci-dessus  , 
M.  le  Doyen  est  chargé  de  transmettre  à  la  Com¬ 
mission  d’instruction  publique  ,  le  présent  résultat; 
savoir  que  ,  J 

M.  Marjollin  est  présenté  comme  premier  can¬ 
didat  ; 

M.  Roux  comme  second  candidat  ; 

M.  Rreschet  comme  troisième  candidat  ; 

Et  M.  Larrey  j  comme  quatrième  candidat ,  pour 
la  chaire  vacante  de  pathologie  externe. 

I.a  Faculté  délibère  ,  au  scrutin  ,  qu’il  ne  sera 
pas  présenté  à  la  Commission  d’instruction  publique, 
de  liste  additionnelle  de  candidats  ,  et  qu’elle  se 
renferme  daus  le  nombre  qui  lui  a  été  demandé. 


1 2  Novembre.  (  Séance  extraordinaire.  ) 

4  il  i 

M.  le  Comte  Chabrol ,  sous-secrétaire-d’Etat  au 


et  de  la  Société  de  Médecine  ,  etc. 

Ministère  de  l’Intérieur,  consulte  la  Faculté  sur  là 
recette  d’un  baume  pour  guérir  les  plaies,  proposé 
par  la  dame  le  Mercier .  MM.  Lallement  et  JBéclard 
sont  nommés  commissaires. 

M.  j Desormeaux  lit  au  nom  de  MM.  Dubois , 
Boyer-Collard  ,  et  au  sien  ,  un  projet  d’arrêté  rela¬ 
tif  à  la  fondation  d’un  prix  annuel.  L’Assemblée  dé¬ 
cide  que  les  conclusions  de  ce  rapport  seront  en¬ 
voyées  à  tous  les  professeurs  ,  afin  de  préparer  la  dé¬ 
cision  qui  sera  prise  sur  cet  objet  dans  une  assemblée 
spéciale. 

Le  même  M.  D  e  sonne  aux ,  au  nom  du  Conseil  * 
d’administration  ,  donne  également  lecture  d’un 
projet  d’arrêté  relatif  aux  pensions  des  employés  de 
la  Faculté.  Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  aussi 
envoyées  à  MM.  les  professeurs  ,  pour  etre  exami¬ 
nées  et  pour  qu’il  soit  statué  sur  ces  objets  dans 
une  assemblée  extraordinaire  convoquée  et  assignée 
au  21  de  ce  mois. 

La  Faculté  ,  conformément  a  ses  réglemens,  arrête 
qu’il  sera  ouvert  un  concours  pour  la  place  de  clief 
des  travaux  auatomiques  devenue  vacante  par  la 
promotion  de  M.  Béclard  à  l’une  des  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie. 

Une  commission  composée  de  MM.  Chciussier  , 
Duméril ,  Lallement  ,  Bâcher  and  et  Bèclard  ,  est 
chargée  d’un  rapport  préparatoire  sur  ce  concours^ 

Une  première  affiche  annoncera  la  décision  de  la 
Faculté  ,  et  l’ouverture  ainsi  que  l’époque  de  la  clô¬ 
ture  des  registres  d’inscription  des  candidats. 

Une  seconde  affiche  annoncera  l’époque  de  F  ou¬ 
verture  du  concours  »  et  le  mode  qui  sera  suivi» 

‘W- 
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21  Novembre.  {Assemblée  extraordinaire.) 

.  P  V-'J  :  N  '  ' 

M.  le  Doyen  de  la  Faculté  donne  à  PAssemblée 
connaissance  de  l’acte  suivant  : 

Extrait  du  Registre  des  délibérations  de  la  Com¬ 
mission  de  V Instruction  publique .  —  Procès- 
verbal  de  la  séance  du  i3  Novembre  1818. 

I  a  Commission  de  l’Instruction  publique  ,  vu  la 
délibération  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  , 
portant  présentation  pour  la  chaire  de  pathologie 
externe  ,  des  candidats  dont  les  noms  suivent  : 
Premier  candidat,  M.  Marjolin. 

Deuxième,  M.  Roux. 

Troisième  ,  M.  Breschet. 

Quatrième  ,  M.  Larrey. 

Arrête  ce  qui  suit  : 

M.  Marjolin  ,  docteur  en  chirurgie,  est  nommé 
professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

Le  Président  de  la  Commission  de  V Instruction 
publique.  Signé  Royer-Collard. 

Le  Secrétaire -général ,  signé  Petitot. 

P  ourle  Commissaire  chargé  du  sceau , 

Signé  Gueneau  de  Mu  s  s  y. 

,  1  ■  '  • 

P  oui'  copie  conforme  ,  le  Secrétaire -général  , 

Signé  Petitot. 

M.  Marjolin  est  introduit  de  suite  dans  l’Assem¬ 
blée  des  professeurs,  et  y  prend  séance. 

M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Beauchene  fils,  sans  date,  mais  remise  le  jour 
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rnênie  pour  être  déposée  sur  le  bureau.  L’Assemblée 
•arrête  qu’elle  s’occupera  de  cette  lettre  relative  à  la 
place  de  chef  des  travaux  anatomiques  ,  dans  la 
seance  du  26  de  ce  mois. 

Le  projet  d’arrêté  relatif  à  un  prix  fondé  par  un 
anonyme  ,  est  discuté  ;  les  quatre  premiers  articles 
sont  adoptés  avec  quelques  légères  modifications  qui 
seront  énoncées  lorsque  la  totalité  des  articles  ,  qui 
sont  au  nombre  de  sept  ,  aura  été  discutée. 

26  Novembre. 

M.  le  Comte  Chabrol ,  sous-secrétaire-d’Etat  au 
Ministère  de  l’Intérieur,  invite  la  Faculté  à  exami¬ 
ner  un  cosmétique  proposé  par  le  sieur  Fargeot . 
MM.  Dey  eux  et  F auquelin  sont  nommés  commis^ 
saires. 

Le  même  demande  l’avis  de  la  Faculté  sur  deux 
élixirs  diffé  rens  propres  à  la  conservation  des  dents. 
MM.  Béclard  et  Fïarjolin  y  commissaires. 

Du  même,  une  lettre  qui  transmet  une  recette 
d’un  remède  proposé  par  les  sieurs  Chérubini  et  To- 
laui.  MM.  T  auquelin  et  Marjolin  ,  commissaires. 

Du  même,  qui  transmet  la  recette  d’une  eau  dite 
propre  à  la  conservation  des  dents  ,  par  le  sieur  Bou¬ 
cher  ,  parfumeur.  MM.  Dey  eux  et  V auquelin ,  com¬ 
missaires. 

Du  même  ,  une  lettre  par  laquelle  il  consulte  la 
Faculté,  sur  la  proposition  faite  par  M.  Lando ,  de 
substituer  aux  fébrifuges  exotiques  le  centaurea  cal - 
citrapa ,  Lin. 

Du  même  ,  qui  transmet  une  lettre  d’un  docteur 
espagnol,  relative  à  la  maladie  de  Tanger ,  sur  la¬ 
quelle  il  demande  l’ayis  de  la  Faculté.  MM.  Pinel 
et  Halle  ,  commissaires. 

La  Faculté  procède  pour  l’année  scholastique  au 
renouvellement  des  séries  de  MM.  les  professeurs 
pour  les  divers  examens  ,  et  le  tableau  en  est  arrêté. 
#insi  qu’il  suit  : 

Treizième  année.  Tome  VI,  au 

r  r-  ,  *  '  4 
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î.er  Examen .  MM.  Boyer ,  Chaussier ,  Richard * 
Ré  clard.  ’ 

2. e  Examen.  MM.  Dubois  ,  Pinel  7  Lalîement  T 
D  es  Genettes. 

3. e  Examen.  MM.  Richard  j  Dumèril ,  E auque- 
lin  ,  ThiTlaye. 

4. e  Examen .  MM.  Dey  eux  ,  Pelletan  ,  De  Jus¬ 
sieu  ,  Bercy  ,  Moreau. 

5. e  Examen.  MM.  Tl  allé  ,  Dupujrtren  ,  Royer- 
Collard  ,  Desormeaux ,  Marjolin. 

MM,  Pinel  et  Marjolin  sont  nommés  commis¬ 
saires,  aux  lieu  et  place  de  MM.  Dubois  et  Desor— 
me  aux  j  pour'  examiner  le  lit  dit  lucinaire ,  dont  les 

modèles  ont  été  présentés  à  la  Faculté,  par  M.  Rouget . 

28  JSovembre.  {Assemblée  extraordinaire.  ) 

On  discute  le  projet  d’arrêté  relatif  au  prix  fondé 
par  un  anonyme,  et  l’Assemblee  en  adopte  la  rédac¬ 
tion,  sauf  une  révision  qu’elle  confie  et  renvoie  au 
Conseil  d’administration. 

(  Cet  arrêté  sera  inséré  dans  le  prochain  Numéro, 
après  la  séance  publique  ,  dans  laquelle  le  pro¬ 
gramme  des  prix  doit  être  lu  et  distribué.) 

M.  le  Doyen  est  chargé  de  demander  h  la  Com¬ 
mission  d  Instruction  publique  ,  au  nom  de  la  Fa¬ 
culté  ,  la  révocation  de  l’acte  par  lequel,  en  contra¬ 
diction  des  réglemens ,  M.  le  Grand-Maître  de  l’Uni¬ 
versité  avait  créé  la  place  de  chef-adjoint  des  travaux 
anatomiques  ,  et  qui  y  a  nommé  M.  Beauchêne  fils. 


SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

5  JS  ovembre  1818. 

M.  Chevallier  y  D.-C.  à  la  Ferté-Milon  ,  adreséô 
un  mémoire  sous  ce  titre  :  Abus  introduits  dans 
T  exercice  de  la  médecine  sur-tout  dans  les  cam¬ 
pagnes  ,*  nécessité  et  avantages  d'une  réforme  sage¬ 
ment  dirigée  ;  réflexions ,  etc.  Ce  mémoire  est  ;-4- 
servé  pour  la  lecture. 


Et  d f.  la  Société  de  Médecine  ,  etc. 

"M.  Delagrange  ,  curé  de  Bussang  ,  département 
des  Vosges  ,  adresse  à  la  Société  par  l’entremise  de 
Son  Excel!,  le  Ministre  de  l’Intérieur  ,  un  rapport 
sur  la  maladie  épidémique  qui  a  eu  lieu  dans  sa 
commune,  en  1818.  Cette  notice  sera  lue  si  les  au¬ 
tres  travaux  le  permettent. 

M.  Amable  Chèze ,  D.-M. ,  correspondant  de  la 
Société  à  Cliâîons-sur-Saône ,  adresse  des  observa¬ 
tions  sur  le  zona  et  la  pustule  maligne.  Ces  observa¬ 
tions  seront  Inès  dans  l’une  des  prochaines  séances. 

M.  le  professeur  Bercy  remet  de  la  paît  de 
M.  Duclos  ,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Toulouse  ,  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Observa¬ 
tions  de  quelques  cas  rares  d’accouchemeiis.  Ce 
mémoire  est  inséré  dans  ce  Numéro  du  Bulletin. 

Le  sieur  Deïxell ,  Allemand  ,  dépose  sur  le  bu¬ 
reau  plusieurs  bandages  et  appareils  propres  à  corri¬ 
ger  les  difformités  des  membres  et  des  modèles  re¬ 
présentai  la  maladie  avant  et  après  l’application 
des  appareils.  MM.  Boiuc  et  Thillaje  ont  été  char* 
gés  d’en  faire  l’examen. 

M.  Bourdon  lit  un  mémoire  sur  l’action  de  l’este-' 
mac  dans  le  vomissement.  L’auteur,  étudiant  en 
médecine,  a  été  porté  à  fairtfees ‘recherches  à  l’occa¬ 
sion  d’un  squirrhe  qui  affecta  le  pylore  et  tout  le 
corps  de  l’estomac  ,  excepté  le  cardia.  MM.  Mêrat  et 
Béclard  ont  été  nommés  commissaires  pour  vérifier 
les  expériences  et  faire  un  rapport  à  ce  sujet. 

19  JSovembre . 

MM.  Tuilier  et  Cruveiïhier^  médecins  a  Limoges, 
adressent  un  mémoire  sur  un  iléus,  àla  suite  duquel 
il  sortit  par  l’anus  une  anse  d’intestin  grêlé  ,  avec  une 
guérison  complète.  La  pièce  d’anatomie  pathologique 
est  jointe  à  l’appui.  M.  Dumêril  rappelle  qu’il  y  a 
une  observation  analogue  de  M.  le  docteur  Mulot r 
de  Rouen,  insérée  dans  le  Bulletin  des  Sciences  , 
tome  II  ,  N. o  46,  avec  l’ouverture  du  cadavre  faite 
quarante  jours  après  par  M.  Laumonier. 
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Cette  observation  curieuse  est  insérée  dans  Ge 
N  u  raé  r  o  d  u  Bulletin. 


]\J.  le  docteur  G  asteher  lit  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Précis  historique  d'une  petite-vérole  discrète 
des  plus  bénignes.  L’auteur  s’était  assuré  que  l’in¬ 
dividu  avait  été  vacciné.  JYÎM.  C haussier.  Desor¬ 
meaux  ,  Guersent  et  Husson  ,  qui  ont  été  visiter  le 
malade  ,  ont  déclaré  unanimement  que  le  cas  rap¬ 
porté  était  celui  d’une- petite-vérole  volante,  puis¬ 
que  la  dessication  était  complète  le  septième  jour 
après  l’éruption. 

M.  Dupuytren  a  présenté  h  la  Société  un  malade 
s;uei’i  en  quinze  jours  de  temps  ,  d’un  anévrisme  a 
ï  artere  poplitee  ,  par  une  compression  exercée  sur  la 
partie  inférieure  de  l’artère  fémorale  ,  à  l’aide  d’un 
compresseur  forme  par  deux  tiers  de  cercle  suppor¬ 
tant  a  1  une  des  extrémités  une  pelote  permanente, 
et  à  i  autreune  pelote  mobile. Ce  malade  estle  second 


que  M.  Dupuytren  a  guéri  par  ce  moyen. 

M.  Jules  Cloquct  fait  vpir  une  pièce  d’anatomie 
pathologique;  c’est  une  tumeur  développée  dans 
l’épaisseur  de  la  ménynge,  et  qui  paraissait  formée 
par  l’épaississement  des  tuniques  des  veines. 

L’Assemblée  ayant  procédé  à  l’élection  d’un  pré¬ 
sident,  au  premier  tour  de  scrutin  M.  le  Baron 
P.arrey  a  réuni  la  majorité  des  suffrages  ,  et  a  été 
proclamé  président.  M.  le  Baron  Percy ,  en  son  ab¬ 
sence  ,  continue  ses  fonctions. 

M.  le  docteur  Friedlander  remet  à  la  Société  une 
médaille  d’argent,  laquelle  a  été  fabriquée  à  Berlin 
a  l’occasion  de  la  fête  demi-séculaire  ,  ou  jubilé  cé¬ 
lébré  par  la  Prusse  militaire  et  civile,  en  l’honneur  de 
M.  le  docteur  Jean  Goërck  ,  chirurgien-général  des 
armées  Prussiennes ,  au  service  desquelles  il  est  de¬ 
puis  cinquante  ans.  Cette  médaille  accompagnait  un 
livre  contenant  les  détails  de  cette  solennité,  ainsi 
qu’une  notice  biographique  du  respectable  vieillard 
qui  en  a  été  l’objet. 

C.  D  U  M  É  R  I  L  ;  Secrétaire ♦ 
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Recueillie  à  V Hôtel-Dieu  de  Paris ,  par  31.  Martin* 
M.  ,  dans  les  salles  de  M.  Husson. 

L  e  nommé  Conseil  ,  âgé  cle  cinquante-neuf  ans  9 
d’une  assez  grande  taille  ,  ayant  le  système  pileux 
très  -  développé  et  de  couleur  noire  ,  employé  pen¬ 
dant  long-temps  dans  les  bagages  de  l’armée,  cessa 
ses  fonctions  en  i8i5  ,  et  fut  occupé  chez  un  coute¬ 
lier  à  tourner  la  roue.  Ce  métier,  assez  fatigant,  no 
lui  procurait  qn’une  existence  peu  aisée  :  réduit  à  se 
nourrir  de  pommes  de  terre  et  d’alimens  mal  choisis 
et  mal  préparés,  il  tomba  dans  un  état  de  mal-aise 
sur  lequel  il  ne  donna  que  peu  de  détails.  Il  y  avait 
six  mois  que  ce  inal-aise  existait ,  et  il  avait  beau¬ 
coup  augmenté  depuis  quinze  jours,  lorsque  le  ma¬ 
lade  entra  le  12  novembre  1818 ,  à  la  salle  Saint"* 
3.  19 


>  v  '  .  .  •  h,v-  :*t  \  ‘ . 

c  '  v  .-t  •  I  •  '  ■  //  - 

2B4  Médecins. 

Charles,  N.o  1.  Il  était  alors  presque  sans  connais¬ 
sance  ,  et  ce  ne  fut  qu  avec  peine  qu’il  donna  les 
renseignemens  précédens.  Il  offrait  au  reste ,  tous 
les  symptômes  d’une  fièvre  adynamique  :  décubitus 
sur  le  dos ,  avec  immobilité  des  membres  ;  flaccidité 
des  muscles  et  de  la  peau;  abattement  des  traits  ;  pe¬ 
titesse  et  faiblesse  du  pouls  ,  sans  augmentation  dans 
sa  fréquence  ;  chaleur  peut-être  au-dessous  du  type 
physiologique. 

La  langue  était  un  peu  humide  ,  mais  couverte  de 
quelques  écailles  brunâtres;  la  soif  vive  ,  le  ventre 
indolent  ;  il  y  avait  un  peu  de  dévoiement;  le  thorax 
était  sonore. 

Le  i3  novembre  matin,  taches  pétéchiales  nom¬ 
breuses  disséminées  sur  les  membres  et  la  poitrine  ; 
face  un  peu  injectée;  tête  sans  douleur;  respiration 
courte  et  diaphragmatique;  toux;  expectoration  mu¬ 
queuse  ,  difficile  ;  chaleur  ;  pouls  et  appareil  digestif 
comme  la  veille.  Prescription  :  potion  Ionique  ,  3  iv  ; 
kina  en  poudre  ,  demi-gros  ;  décoction  de  kina  , 
deux  pots. 

Le  1 3,  au  soir,  respiration  plus  difficile,  bruyante  ; 
délire  pendant  la  nuit. 

Le  i4  ,  au  matin,  face  moins  injectée;  yeux  encore 
rouges,  moins  briilans  que  la  veille  ;  bouche  béante, 
sèche  ;  langue  noire  ,  sèche  ,  contractée  vers  le  pha¬ 
rynx  ;  déglutition  difficile  ;  point  de  selles  depuis  la 
veille;  mines  involontaires  ;  augmentation  d’inten¬ 
sité  dans  le  trouble  de  la  respiration  ;  thorax  tou¬ 
jours  sonore  ;  pouls  misérable  ,  très-fréquent.  Le 
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malade  paraît  comprendre  tout  ce  qu’on  lui  dit  * 
et  fait  de  vains  efforts  pour  répondre,  les  tendons 
des  avant-bras  présentent  de  fréquens  soubresauts. 
(  Même  prescription  que  La  veille ,  et  de  plus  vési¬ 
catoires  aux  cuisses.  ) 

Le  i4  ,  au  soir,  chaleur  extrême  de  la  peau  ;  rou¬ 
geur  intense  du  visage  ;  respiration  stertoreuse  *, 
pouls  extrêmement  fréquent  et  petit.  Mort  dans  la 
nuit. 

Ouverture  du.  cadavre  faite  3o  heures  après  la  mortt 

TÉte.  On  trouva  un  ou  deux  gros  de  sérosité  lim¬ 
pide  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde.  Cette 
membrane  offrait  vers  les  lobes  postérieurs  du  cer¬ 
veau ,  dans  une  étendue  de  quelques  lignes  ,  une 
couleur  d’opale. 

Poitrine.  On  trouva  les  poumons  crépitans  ,  gor-^ 
gés  de  sang  vers  leur  lobe  postérieur  -,  le  cœur  un 
peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  ordinaire  ;  ses 
cavités  larges,  ses  parois  minces. 

Abdomen.  L’estomac  et  les  intestins  incisés  dans 
toute  leur  étendue  ,  lavés,  puis  examinés  avec  soin  , 
n’ont  présenté  d’autre  altération  qu’un  peu  de  rou¬ 
geur  dans  l’étendue  de  deux  pouces  ,  vers  le  milieu, 
du  jéjunum. 

Le  lendemain  ,  on  fit  un  second  examen  du  ca-» 
davre  ;  il  confirma  celui  de  la  veille.  On  vil  seule-r 
ment,  de  plus  ,  que  l’estomac  avait  pris  une  teinte 
grisâtre  :  la  moelle  épinière  et  ses  membranes 
éî aient  saines  ,  ainsi  que  les  grandes  articulations  et 
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les  muscles  des  membres  ,  que  Ton  incisa  en  divers 

sens. 

N.  B.  Plusieurs  faits  analogues  se  sont  offerts  à 
riiôpital  de  la  Charité  ,  pendant  les  mois  d’août  , 
septembre  et  octobre.  Ln  voici  l’exposition  som¬ 
maire  : 

I.  Maurice  Diverlain,  âgé  de  cinquante-trois  ans, 
cordonnier,  est  entré  le  i4  août  ,  à  l’bôpital,  pour 
une  rétention  d’urine  récente,  accompagnée  d’un 
état  général  de  faiblesse  ,  avec  élévation  de  la  cha¬ 
leur  et  accélération  du  pouls.  Les  symptômes  carac¬ 
téristiques  de  la  fièvre  ady nautique  se  sont  successi¬ 
vement  développés  ,  et  le  malade  a  succombé  le  28 
du  même  mois.  A  l’ouverture  du  cadavre,  nous  n’avons 
rencontré  aucune  lésion  appréciable  dans  la  structure 
et  la  couleur  des  organes.  Le  canal  digestif  a  été  ou¬ 
vert  dans  sa  totalité  ;  le  cerveau  a  été  coupé  par  tran¬ 
ches  minces,  et  la  moelle  epiniere  mise  a  nu  dans 
tout  son  trajet. 

ÏI.  Jean-Baptiste  Laurent,  âgé  de  quarante-huit 
ans,  commissionnaire,  admis  â  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  le  17  septembre  ,  a  succombé  le  21  du  même 
mois,  a  une  affection  aigue,  dont  les  principaux 
symptômes  avaient  été  l’égarement  de  la  physiono¬ 
mie  ,  les  soubresauts  des  tendons  ,  le  délire  pres¬ 
que  continuel  ,  la  sécheresse  et  l’enduit  fuligineux 
de  l’intérieur  de  la  bouche  ,  le  météorisme  du  ven¬ 
tre  ,  la  fréquence  et  le  tremblement  des  pulsations 
artérielles  ,  l’élévation  de  la  chaleur ,  les  excrétions 
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involontaires.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,nôus  n’a¬ 
vons  trouvé  d’autre  lésion  que  trois  taclies  rosées  , 
larges  de  deux  à  trois  pouces,  sans  tuméfaction ,  vers  le 
milieu  clu  jéjunum.  Les  glandes  mésentériques  n’é¬ 
taient  pas  gonflées.  Le  reste  du  conduit  digestif, 
et  tous  les  autres  organes  ,  n’ont  offert  aucune  alté¬ 
ration  sensible.  Le  cerveau  était  parfaitement  sain  -, 

■  .  i 

chacun  des  ventricules  contenait  à-peu-près  un  gros 
de  sérosité  limpide. 

III.  Philippe  Chevignaud  ,  âgé  de  quarante-sept 
ans,  corroyeur  ,  entré  à  l’hôpital  le  premier  août  •  . 

a  succombé  le  3i  du  même  mois,  à  une  fièvre  hec¬ 
tique  ,  accompagnée,  par  intervalles,  de  douleurs 
vives  dans  diverses  articulations ,  dans  celle  de 

.  ..  •  ■  *  ;  ■  !  '  V  * 

l’épaule  gauche  en  particulier.  L’ouverture  du  ca¬ 
davre,  faite  avec  une  exactitude  minutieuse ,  n’a  per¬ 
mis  de  reconnaître  aucune  espèce  de  lésion  orga¬ 
nique.  Chomel. 


HISTOIRE 

d’une  GROSSESSE  EXTRA-UTERINE  ,  JOINTE  A  UNE 
GROSSESSE  NATURELLE  ,  SUIVIE  DE  QUELQUES 
RÉFLEXIONS  } 

par  Henri  Cliet,  docteur  en  médecine  ,  Chirur¬ 
gien  en  Chef  de  V  Hôpital-général  de  la  Charité , 
de  Lyon. 

Le  i3  décembre  181 3  ,  je  démontrais  a  mes  élè¬ 
ves  (sur  une  femme  )  ,  les  muscles  de  l’abdomen, 
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loisqut,  sui  la  nu  cle  ma  leçon  ,  je  fus  dans  la 
nécessité  de  faire  une  incision  au-dessus  de  Pom- 
Liiic  :  au  même  instant ,  une  grande  quantité 
d’un  liquide  sanguinolent  s’écoula  ,  et  la  tête  d’un 
enfant  se  présenta  a  l’ouverture.  Je  pensai  d’abord 
que  ce  phénomène  tenait  à  une  rupture  de  l’uté- 
rus  ;  poiu  m  en  éclaircir  ,  j’incisai  crucialement 
les  paiois  abdominales,  et  je  découvris  les  objets 
sui  van s  : 

i.°  Un  fœtus  accroupi  situé  derrière  la  ma¬ 
trice  ,  un  peu  du  côté  droit ,  placé  dans  une 
espece  de  poche  presqu’entièrement  formée  par  le 
placenta  qui  occupait  l’excavation  du  bassin,  et 
adhérait  ,  par  sa  surface  extérieure  ,  aux  parois 
ue  cette  meme  excavation  par  le  moyen  du  péri¬ 
toine  ,  dont  l’epaisseur  était  manifestement  aug¬ 
mentée  ;  et  par  sa  circonférence  à  la  matrice  ,  à 
1  ovaire  droit  et  au  corps  frangé  du  même  côté,  qui 
étaient  intimement  unis  avec  l’arrière- faix.  Celui- 
ci  s  étendait  même  du  côté  droit ,  jusque  sur  la  fosse 
iliaque,  par  une  portion  qui  était  déchiréelors  de  l’ou- 
veituie  du  cadavre.  Du  cote  gauche  il  se  prolongeait 
au-cieyant  ou  rectum,  de  manière  qu’il  séparait  cet 
intestin  de  1  mer  us  ,  et  le  dépassait  un  peu-,  cette 
portion  gauche  du  placenta  était  unie  assez  faible¬ 
ment  a  ce  dernier,  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire 
lâche  ,  qui  permettait  facilement  la  séparation 
des  deux  corps,  tandis  que  du  côté  droit,  l’adhé¬ 
rence  était  telle ,  qu’il  eut  été  impossible  d’opérer 
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ri  ère-faix.  J’observai  cependant  de  ce  côté,  une  lé¬ 
gère  déchirure  à  la  portion  du  placenta  ,  réunie  à  la 
frange. 

Ce  dernier  contenait  le  fœtus  enveloppé  d’ailleurs 
dans  ses  membranes  ,  dont  il  11e  restait  que  la  portion 
qui  tapissait  l’intérieur  du  placenta  et  le  derrière  de 
l’utérus  :  celle  qui  formait  le  haut  de  l’œuf  avait  été 
probablement  rompue  au  moment  de  la  mort  de  la 
femme,  et  avait  permis  à  la  tête  de  l’enfant  de  s’é¬ 
lever  au-dessus  du  fond  de  la  matrice  ,  comme  on  le 
voit  encore  sur  la  pièce  anatomique  que  j’ai  conservée.. 

J’ai  dit  que  le  fœtus  était  accroupi  dans  une  es¬ 
pèce  de  poche ,  c’est-â  dire ,  que  les  jambes  étaient 
fléchies  sur  les  cuisses,  celles-ci  sur  le  ventre,  et  les 
membres  supérieurs  demi-flécbis  au-devant  de  la 
région  épigastrique.  La  tête  placée  latéralement,  et 
regardant  du  côté  gauche ,  était  aplatie  transversale¬ 
ment  ,  sans  doute  par  relie t  de  la  pression  qu’eile 
supportait  de  la  part  de  la  matrice  en  avant ,  et  du 
sacrum  en  arrière.  La  matrice  m’ayant  paru  beau¬ 
coup  plus  développée  qu’elle  ne  doit  l’être  dans  l’état 
de  vacuité,  je  pensai  d'abord  que  cela  provenait  de 
ce  que  fournissant  en  grande  partie  à  la  nutrition  du 
fœtus  extra-utérin  ,  elle  avait  pris  un  accroissement 
proportionné  à  celui  de  ce  dernier;  mais  l’ayant 
palpée ,  je  découvris  bientôt  que  ma  conjecture 
était  fausse,  et  que  l’utérus  contenait  un  deuxième 
enfant.  Alors  la  circonstance  m’ayant  paru  encore 
plus  extraordinaire  ,  et  d’ailleurs  fatigué  de  trois 
heures  de  travail  a  l’amphithéâtre ,  je  chargeai 
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M.  B-Osîer  ,  chirurgien  interne  de  la  Charité,  et  mon 
prosecte ur  ,  de  détacher  avec  soin  la  matrice  et  tout 
ce  qui  l’environnait ,  pour  l’apporter  chez  moi ,  afin 
d’examiner  plus  scrupuleusement  ces  différens  ob¬ 
jets,  ce  qui  fut  exécuté  le  lendemain,  que  nous 
employâmes  presqu’en  entier  à  examiner  et  prépa¬ 
rer  la  pièce.  Alors  nous  pûmes  faire  les  remarques 
suivantes  : 

La  trompe  et  l’ovaire  gauches  étaient  parfaite¬ 
ment  sains. 

Les  mêmes  organes  du  côté  droit  présentaient  les  par¬ 
ticularités  suivantes  :  1.0  a  un  pouce  et  demi  de  l’angle 
supérieur  de  la  matrice,  la  trompe  était  évidemment 
obstruée  par  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette,  en  partie  squirrheuse.  La  portion  de  fluide 
qu’elle  renfermait  me  parut  être  du  sang  en  putré¬ 
faction*,  il  était  noirâtre,  et  s’échappa  avec  rapidité 
par  l’effet  d’une  petite  incision  que  je  pratiquai  5 
2.0  à  un  demi-pouce  de  cette  tumeur,  et  plus 
en  dehors  ,  la  trompe  était  dilatée  au  point  de  pou¬ 
voir  contenir  un  petit  oeuf  ;  3.°  elle  était  divisée  eu 
deux  loges  ,  par  une  cloison  dont  la  partie  adhérente 
regardait  l’utérus  ,  et  la  partie  libre  l’ovaire,  ou  du 
moins  l’endroit  où  il  devait  être.  Cette  cloison  res¬ 
semblait  à  une  espèce  de  valvule  très-propre  à  em¬ 
pêcher  le  retour  d’un  corps  quelconque  ,  de  l’extré¬ 
mité  de  la  trompe  dans  la  matrice  ;  4.o  à  quelques 
lignes  au-dessus  de  cette  espèce  de  valvule  ,  la  cavité 
de  la  trompe  qui  allait  en  se  rétrécissant  à  mesure 
qu’on  se  rapprochait  du  tubercule  ci-dessus  indiqué. 
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était  bifnrquée  au  moyen  d’une  petite  lame*,  5.»  du. 
côté  del’oyaire  ou  du  corps  qui  en  tenait  lieu  ,  était 
une  petite  ouverture  inégale  qui  communiquait 
avec  la  grande  cavité  du  placenta  décrite  plus  liant; 
6.0  la  membrane  qui  tapissait  l’intérieur  des  cavités 
de  la  trompe  ,  présentait,  avec  toute  l’évidence 
possible,  le  caractère  des  membranes  muqueuses, 
et  ressemblait  assez  exactement  à  celle  qui  tapisse 
l’intérieur  des  lèvres  ;  seulement  sa  rougeur  était  plus 
prononcée.  Cette  remarque  est  sans  doute'  d’un 
certain  intérêt  pour  l’anatomie  ,  puisqu’elle  fixe  la 
nature  de  cette  membrane  dont  on  11’avait  pu ,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  prouver  l’existence  d’une  maniéré 
précise.  Bicliat  dit  même  «  qu’on  ne  peut  que  la 
))  présumer  sur  la  présence  d’un  fluide  muqueux 
»  dans  l’intérieur  de  la  trompe  ,  et  la  libre  communi- 
a>  cation  de  ce  conduit  avec  la  cavité  de  la  matrice  , 
»  mais  qu’on  ne  peut  rien  déterminer  sur  ses  carac- 
$  tères  particuliers  de  structure.  »  7.°  L’ovaire  avait 
changé  de  forme  et  de  nature  ;  il  était  confondu  avec 
le  morceau  frangé  dont  les  dentelures  étaient  encore 
très-évidentes;  le  tout  avait  à-peu-près  l’étendue  et 
l’épaisseur  de  la  parotide  *,  sa  couleur  était  d’un 
blanc  jaunâtre;  sa  consistance  analogue  à  celle  du 
tissu  de  l’utérus.  Ce  corps  formait  la  paroi  posté’ 
rieure  de  la  grande  cavité  de  la  trompe  ,  qui  eîïe- 
mêraé  en  formait  le  devant;  enfin,  une  portion  de 
la  circonférence  du  placenta  y  était  adhérente. 
8.9  L’enfant  extra-utérin  pesait  cinq  onces  cinq  gros 
et  demi ,  et  avait  huit  pouces  et  demi  de  longueur, 

\  |  /  —  V. 
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9.0  Celui  qui  était  placé  dans  l’utérus  ne  pesait  que 
deux  onces  deux  gros  et  demi;  il  avait  cinq  pouces  et 
demi  de  longueur.  10.0  Les  deux  fœtus  étaient  du 
sexe  masculin.  1 1 .0  Les  vaisseaux  hypogastriques  ne 
présentaient  d’ailleurs  rien  de  remarquable. 

Toutes  ces  circonstances  m’ayant  inspiré  le  plus 
vif  intérêt ,  j’ai  tâché  de  l’augmenter  encore  en  fai¬ 
sant  des  recherches  pour  découvrir  la  résidence  de 
cette  malheureuse  femme.  J’y  suis  parvenu,  mais 
je  n’ai  pu  recueillir  que  les  détails  suivans,  qui  lais¬ 
seront  sans  doute  beaucoup  à  désirer. 

Cette  femme  était  de  Genève  ,  et  se  trouvait  à 
Lyon  par  circonstance.  Agée  de  trente  ans,  elle  avait 
eu  précédemment  plusieurs  enfans.  Depuis  cette 
dernière  grossesse  ,  elle  éprouvait  des  douleurs  dans 
les  lombes  ,  le  bassin,  et  la  région  sciatique  ;  douleurs 
qui  1  avaient  portée  à  chercher  du  soulagement , 
puisque  quelques  jours  avant  sa  mort  elle  était  encore 
à  l’hôpital.  Lors  de  sa  sortie,  et  d’après  l’avis  d’un 
médecin  ,  elle  s’appliqua  sur  le  trajet  du  nerf  scia¬ 
tique  ,  et  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  un 
vésicatoire  dont  la  plaie  existait  encore  au  moment 
où  je  fis  l’ouverture  cadavérique.  De  plus,  comme 
l’a  déjà  du  faire  pressentir  la  position  de  la  masse 
extra-utérine  ,  cette  infortunée  n’allait  à  la  selle 
qu!  avec  la  plus  grande  difficulté.  Enfin  ,  elle  fut  prise 
de  vomissemens,  à  dix  heures  du  matin,  après  avoir 
mangé  (ce  qui  a  fait  croire  a  quelques  personne» 
qu’elle  était  morte  d’indigestion  )  ,  et  périt  assez  ra¬ 
pidement  après  s’être  assise  sur  une  chaise  en  disant 
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qu’elle  se  môurait ,  ce  qui  avait  porté  la  femme  qui 
m’adonné  ces  renseignemens ,  à  lui  mettre  du  vi¬ 
naigre  sous  les  narines.  Après  la  mort,  on  remar¬ 
qua  que  son  ventre  avait  augmenté  de  volume. 

Je  ne  chercherai  point  à  expliquer,  avec  les  au¬ 
teurs,  les  causes  qui  donnent  lieu  ordinairement  aux 
grossesses  extra-utérines.  Je  me  bornerai  aux  con¬ 
séquences  et  aux  réflexions  qui  dérivent  immé¬ 
diatement  de  celle  dont  je  présente  l’histoire, 
i  .o  Cette  femme  portait  évidemment  deux  enfans 
conçus  à  des  époques  éloignées.  Le  fœtus  extra-uté-  -, 
rin  ,  d’après  son  poids  ,  son  étendue  et  son  aspect , 
peut  être  évalué  de  l’âge  de  cinq  à  cinq  mois  et  demi , 
tandis  que  l’utérin  n’avait  guère  que  trois  mois  à  trois 
mois  et  demi,  circonstances  qui  se  rapportent  par¬ 
faitement  aux  renseignemens  que  m’ont  donnés  les 
personnes  chez  qui  elle  est  morte  ,  et  qui  m’ont 
appris  qu’elle  était  restée  deux  ou  trois  mois  séparée 
de  son  mari. 

Cette  première  observation  nous  prouve  qu’une 
femme  peut  concevoir,  quoiqu’elle  ait  déjà  conçu 
auparavant,  pourvu  que  la  matrice  soit  vide.  Con¬ 
séquemment  elle  confirme  l’existence  de  la  superfœ- 
.tation ,  mais  seulement  dans  le  cas  d’une  matrice  di¬ 
visée  en  plusieurs  loges. 

2.0  Peut-être  pouvons-nous  considérer  la  présence 
de  la  tumeur  squirreuse  et  sanguinolente  de  la  trompe 
comme  une  cause  matérielle  de  la  position  contre- 
nature  du  fœtus  extra-utérin  ;  je  dis  peut-être,  car 
on  pourrait  objecter  qu’il  est  possible  que  cette  tu- 
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meur  eût  pris  naissance  après  la  conception  extra- 
utérine  ,  et  cette  objection  paraît  d’autant  plus  forte, 
qu’on  peut  ajouter  que  la  conception  n’aurait  pro¬ 
bablement  pas  eu  lieu,  si  cet  obstacle  eût  existé 
avant  l’embryon  extra-utérin.  Cependant  il  me  sem¬ 
ble  qu’on  pourrait  répondre,  en  disant  que  cet  obs¬ 
tacle  peut  n’avoir  pas  été  suffisant  pour  empêcher 
Y  aura  seminalis  de  porter  son  influence  fécondante 
sur  l’ovaire  ,  mais  peut  avoir  été  assez  puissant  pour 
s’opposer  à  la  venue  de  l’homoncule  dans  la  matrice. 
Au  reste,  j’abandonne  mes  lecteurs  aux  conjectures 
persuadé  d’avance  que  les  opinions  seront  partagées. 
Mais  ce  qu’on  peut  conclure  avec  certitude,  c’est  que  ce 
fait ,  ainsi  que  ceux  qui  ont  quelque  rapport  avec 
lui ,  confirment  d’une  manière  irrévocable  la  théo¬ 
rie  de  la  génération  dans  laquelle  on  admet  que  le 
siège  primitif  du  fœtus  est  dans  les  ovaires  de  la 
femme. 

3.o  II  me  paraît  assez  raisonnable  de  penser  que 
la  dilatation  extraordinaire  de  la  trompe  droite  ,  un 
peu  au-delà  de  la  tumeur  ci-dessus  indiquée  ,  a  été 
la  demeure  première  de  l’embryon,  qui ,  au  bout  d’un 
certain  temps  ,  a  rompu  la  trompe  dans  le  lieu  dé¬ 
signé  de  la  première  partie  de  ce  Mémoire ,  et  s’est 
ensuite  développé  dans  le  bassin.  Pourtant  ce  n’est 
qu’une  conjecture  d’autant  plus  difficile  à  soutenir, 
que  je  n’ai  observé  aucun  signe  d’adhérence  entre 
cette  cavité  tubaire ,  lisse  comme  les  membranes 
muqueuses,  et  le  reste  de  la  masse  utérine.  Cepen¬ 
dant,  qui  peut  avoir  dilaté  cette  trompe  au  point  de 
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contenir  un  petit  œuf,  elle  qui  ,  dans  l’état  naturel , 
peut  à  peine  recevoir  le  stylet  le  plus  fin  ?  Qui  peut 
avoir  ,  si  ce  n’est  le  fœtus  ,  produit  la  petite  ouver¬ 
ture  inégale  qui  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  , 
établissait  une  communication  entre  la  cavité  de  la 
trompe  et  la  poclie  contenant  le  fœtus  extra-utérin  ? 
Si  l’on  admet  cette  idée  que  le  fœtus  a  habité  pen¬ 
dant  quelque  temps  la  cavité  de  la  trompe  ,  et  que 
celle-ci  n’ayant  pu  le  contenir  à  une  certaine  épo¬ 
que  de  son  accroissement  ,  il  en  ait  rompu  les  pa¬ 
rois  et  ses  premières  adhérences  qui  devaient  être 
très-faibles  ,  pour  se  porter  dans  le  bassin  et  s ’y  dé-1 
velopper  ,  il  s’ensuivrait  naturellement  cette  con¬ 
séquence,  que  l’œuf  est  susceptible,  mais  seulement 
peu  de  temps  après  la  conception,  de  contracter 
de  nouvelles  adhérences  ,  et  de  s’accroître  après 
qu’une  cause  quelconque  lui  a  fait  abandonner  le 
lieu  qu’il  occupait  d’abord ,  ce  qui  l’assimilerait  au 
végétal ,  qui  prend  de  nouvelles  racines  après  avoir 
été  transplanté.  - 

4.o  J’ai  dit  à  l’article  10  de  ce  Mémoire  ,  que  les 
deux  enfans  étaient  mâles  ,  et  l’on  doit  penser  que 
ce  n’est  qu’après  un  examen  scrupuleux  ;  cette  cir¬ 
constance  m’ayant  paru  très  -  intéressante  ,  puis¬ 
qu’elle  combat  fortement  le  système  du  docteur 
Millot,  qui  dit  d’un  style  aphoristique  : 

«  Chaque  ovaire  élabore  un  sexe  différent,  a 

Les  détails  suivans  prouvent  le  contraire. 

1.0  Le  fœtus  extra  -  utérin  a  été  manifestement 
procréé  le  premier  ;  donc  sa  seule  présence  pouvait 


2  (j6  Accouche  mes  s. 

nuire  à  une  seconde  fécondation  de  l’ovaire  droit. 
2.0  Celui-ci  était  confondu  avec  la  masse  extra-uté¬ 
rine  ,  et  tellement  altéré  dans  sa  forme  et  sa  struc¬ 
ture,  que  je  n’ai  presque  pu  le  reconnaître  qu’à  sa 
position  relativement  à  la  trompe ,  dont  le  morceau 
frangé  était  intimement  uni  à  ce  même  ovaire-,  donc 
ce  dernier  ne  pouvait  être  fécondé  une  seconde  fois. 
3.o  La  tumeur  qui  obstruait  la  trompe  droite  ,  et 
qui ,  comme  déjà  nous  l’avons  dit  ,  a  très-bien  pu 
s’opposer  à  la  cbute  de  l’embryon  dans  la  matrice  , 
vient  encore  à  l’appui  des  conséquences  précé- 
dèntes. 

Je  le  demande  maintenant  à  tout  homme  impar¬ 
tial  :  est-il  possible  de  ne  pas  se  rendre  à  l’évidence 
de  ces  faits  ,  et  quelle  objection  raisonnable  pour¬ 
rait-on  leur  opposer?  Dira-t-on  que  l’enfant  utérin 
a  pu  précéder  l’autre?  Cela  est  impossible,  puisque  ce 
dernier  a  évidemment  plusieurs  mois  de  plus  que 
le  premier,  et  peut-être  même  était-il  plus  ancien 
-QQQg  •jig  Ig  pensons ,  car  son  accioissement  a  du 
être  retardé  par  rapport  à  sa  position  contre-nature. 
Dira-t-on  que  la  tumeur  squirrheuse,  obstruant  la 
trompe  ,  peut  n’être  que  postérieure  à  la  descente 

du  fœtus  utérin? .  Eh  bien  !  je  l’admets  encore  , 

quoique  le  volume  de  la  tumeur  ,  sa  dureté  ,  la 
matière  noirâtre  accumulée,  me  fassent  fort  soup¬ 
çonner  qu’elle  existait  depuis  long-temps  ,  et  que  ce 
n’est  que  peu-à-peu  qu’elle  a  pu  acquérir  les  carac¬ 
tères  indiqués.  Mais  que  pourra-t-on  opposer  à  l’al¬ 
tération  de  toute  la  trompe ,  et  sur-tout  de  l’ovaire  ? 
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feltérâtion  qui  a  dû  nécessairement  suivre  de  près 
les  adhérences  du  fœtus  extra-utérin  ,  et  conséquem¬ 
ment  s’opposer  d’une  manière  péremptoire  à  uno 
nouvelle  fécondation,  et  d’autant  plus  péremptoire , 
que  le  fœtus  extra-utérin  a  au  moins  trois  mois  d© 
plus  que  celui  trouvé  dans  la  matrice. 

D’après  toutes  ces  raisons  >  je  crois  pouvoir  con¬ 
clure  avec  certitude,  que  chaque  ovaire  a  fourni  un. 
enfant  ,  et  que  puisqu’ils  sont  mâles  tous  deux, 
k  Chaque  ovaire  n’élabore  pas  un  sexe  différent.  « 

Je  donne  cette  conclusion  avec  d’autant  plus  d’as-» 
surance  ,  que  je  ne  crains  pas  ici  que  M»  M illot  (1) 
puisse  trouver  des  raisons  évasives  pour  sauver  son 
système  ,  comme  il  a  déjà  cherché  à  le  faire  à  l’égard 
de  plusieurs  observations  tendantes  à  le  détruire. 
Dans  l’une  de  ces  observations  données  par  M.  J  a- 
delot ,  médecin  à  Paris,  il  n’y  avait  qu’un  ovaire 
chez  une  femme ,  qui  avait  procréé  des  enfans  mâleflf. 
et  femelles  :  on  prévoit  sans  doute  que  cette  circons¬ 
tance  n’a  pas  embarrassé  le  docteur  Millot ,  et  qu’iL 
a  trouvé  mille  raisons  pour  faire  disparaître  l’ovaire  , 
absent  seulement  après  la  naissance  de  tous  les  enfans. 
Dans  l’autre  ,  mise  en  avant  par  MM.  Richerand  et 
Gardien ,  il  s’agit  de  la  grossesse  extra-utérine  d’unes 
femme  dont  les  ovaires  furent  communiqués  à  la 
Société  de  Médecine,  «  et  dans  cette  grossesse, 

3>  l’enfant  ne  correspondait  point  à  l’ovaire  indiqué 

(1)  M.  Cliet  paraît  ignorer 
a  quelques  années. 

3. 


que  M.  Millot  est  mort  il  y 
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»  par  M.  Millot  ,  pour  les  embryons  mâles  ét  fe* 
»  melles,  »  (ce  sont  les  expressions  des  deux  au¬ 
teurs  cités  ).  Mais  M.  Millot  a  répondu  :  «  Qu’un 
»  phénomène ,  qu’une  transposition  d’ovaires  ne 
»  peut  rien  prouver  contre  son  système  ,  et  que 
tj  d’ailleurs  ce  n’est  pas  parce  que  l’ovaire  est  à 
»  droite  qu’il  fournit  le  sexe  masculin,  mais  seule- 
x  ment  parce  qu’il  est  formé  pour  cela  -,  ensorte  que 
a  si  l’ovaire  qui  a  cette  faculté  se  trouve  à  gauche, 
jj  on  auranvec  cette  femme  des  garçons,  en  fécon- 

dant  l’ovaire  gauche  ,  et  des  filles  en  fécondant 
jj  le  droit ,  attendu  que  chaque  ovaire  n’a  la  faculté 
»  d’élaborer  qu’un  seul  sexe.  « 

Telle  est  la  manière  dont  M.  Millot  a  combattu 
des  faits  qui  me  paraissent  fortement  ébranler  son 
système  ;  j’ignore  comment  il  s’y  prendra  pour  le 
soutenir  contre  mon  observation  ;  mais  je  crois  fort 
que  son  plus  court  parti  sera  de  nier ,  en  admettant 
toutefois  qu’il  11e  veuille  pas  se  rendre  à  l’évidence  ; 
car  si  j’ai  prouvé  que  chaque  ovaire  a  fourni  un  en¬ 
fant  mâle  ,  il  serait  absurde  de  soutenir  que  «  cha- 
»  que  ovaire  élabore  un  sexe  différent,  «  et  plus 
absurde  enpore  d’ajouter  foi  â  l’efficacité  des  moyens 
donnés  pail  M.  Millot,  dans  son  ouvrage  intitulé: 
l’Art  de  pïy  créer  les  Sexes  à  volonté ,  pour  obtenir 
fille  ou  garçqn. 

M.  Millot  dit  encore  dans  son  ouvrage  d’accou¬ 
chement  :  «  QVe  si  les  sexes  n’étaient  pas  séparé- 
»  ment  élaborés  dans  chaque  ovaire,  on  aurait 
*  trouvé,  au  moins  une  fois,  depuis  huit  cents 
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aîîS  T11*011  écrit  sur  la  génération  ,  un  garçon 

«  accolé  à  une  fille  ,  et  chez  les  auimauiSon 

m^ie  réuni  à  une  femelle.  »  Si  je  n’ai  point 
trouve  Uîie  pareiile  disposition,  du  moins  j’espère 
que  c’est  quelque  chose  d’équivalent,  et  la  manière 
dont  j’ai  rencontré  un  pareil  phénomène  me  porte 
a  croire  qu’il  en  est  beaucoup  d’aussi  intéressant 
peidus  pour  nous.  Si  tous  ceux-là  eussent  été  ob¬ 
servés  ,  sans  doute  nous  n’aurions  pas  passé  un  laps 
de  temps  aussi  long  sans  rencontrer  le  cas  que  je 
rapporte  ,  et  peut-être  celui  de  l’absence  duquel 
M.  Millot  se  sert  pour  étayer  son  système. 

Au  reste,  je  pense  qu’il  est  inutile  de  discuter 
davantage  pour  prouver  que  les  opinions  de  M.  Millot 
sont  erronées  -,  il  est  évident  que  toutes  les  raisons 
alléguées  par  îui?  et  admissibles  jusqu’à  un  certain 
point  contre  les  faits  cités  ,  tombent  d’elles-mêmes 
devant  mon  observation, 

5.o  II  est  certain  que  l’épancliement  qui  s’est  fait 
dans  le  ventre  au  moment  de  la  rupture  de  l’enve¬ 
loppe  du  fœtus  extra-utérin  ,  et  de  la  portion  du 
placenta  qui  se  prolongeait  sur  la  région  iliaque 
droite  ,  a  fait  peiir  cette  femme.  Les  assistans  ob¬ 
servèrent  même  le  développement  extraordinaire 
de  l’abdomen ,  ce  qui  aurait  dû  donner  au  médecin 
appelé  quelques  soupçons  ,  je  ne  dis  pas  de  la  véri¬ 
table  cause  de  l’accident ,  mais  au  moins  de  quel¬ 
que  rupture  intérieure.  Cependant,  quelqu’un  lui 
ayant  demandé  la  cause  de  la  mort  de  cette  infor¬ 
tunée  ,  il  répondit  que  c’était  la  mère  qui  l’avait 
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étouffé.  Si  la  cliose  eût  été  moins  sérieuse  ,  il  y  au^- 
rait  eu  de  quoi  rire  d’une  pareille  explication  ,  et 
sur-tout  du  quiproquo  qu’elle  offrait  ;  mais  le  vomis¬ 
sement  a-t-il  suivi  la  rupture,  ou  bien  l’a-t-il  dé¬ 
terminée  ?  Je  pense  que  les  efforts  du  vomissement 
ont  produit  la  rupture  du  kyste  contenant  le  fœtus  , 
et  que  celui-ci  en  gênant  les  fonctions  de  la  masse 
intestinale  ,  a  déterminé  le  vomissement. 

Les  accidens  que  cette  femme  éprouvait  avant  de 
périr,  tels  que  la  difficulté  d’aller  du  ventre  ,  des 
douleurs  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique,  s’expli- 

c  ^ 

quent  parfaitement  par  la  situation  de  l’enfant  et 
les  connaissances  anatomiques  ,  mais  il  est  certain 
qu’avant  l’autopsie  du  cadavre ,  il  eût  été  difficile,  et 
même  impossible ,  de  prononcer  sur  la  source  de  ces 
accidens.  En  effet,  supposons  que  les  symptômes 
qui  se  manifestaient  eussent  donné  au  médecin 
instruit  la  pensée  qu’il  existait  une  grossesse  extra¬ 
utérine  ,  ne  l’aurait-il  pas  rejetée,  dès  que  pour  s’en 
assurer  davantage  il  aurait  pratiqué  le  toucher, 
puisqu’alors  il  aurait  trouvé  une  matrice  plus  déve¬ 
loppée  que  dans  l’état  naturel ,  et  que  même  avec 
un  tact  délicat,  il  aurait  pu  ,  conjointement  avec  les 
signes  rationnels,  reconnaître  une  grossesse  natu¬ 
relle?  Dès-lors  tous  les  accidens  n’auraient-ils  pas  été 
attribués  au  volume  de  l’utéruâ,  d’autant  plus  que 

la  masse  extra-utérine  était  cachée  derrière  cet  or-  i 

« 

gane  et  faisait  corps  avec  lui  ?  Ce  médecin  sans  doute 
aurait  moins  de  reproches  à  se  faire ,  que  celui  qui 
a  fait  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  trajet  du  nerf 
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viatique  ,  regardant  probablement  la  douleur  qui 
•  •  •  ** 

existait  sur  ce  point  comme  tenant  à  un  vice  rhu¬ 
matismal.  Mais  encore  ce  médecin  instruit  se  serait 
trompé  ,  et  un  inspiré  seul  eût  pu  éviter  l’erreur. 

Voilà  un  écueil  où  toute  la  science  du  médecin  de¬ 
vait  nécessairement  échouer.  Mais  une  réflexion 
consolante  se  présente  ici  pour  lui ,  c’est  qu’il  était 
bors  de  son  pouvoir  de  sauver  la  femme,  lors  même 
qu’il  eût  parfaitement  connu  l’état  où  elle  se  trou¬ 
vait  ;  car,  quel  est  le  chirurgien  assez  hardi  pour 
pratiquer  la  gastrotomie  ,  l’utérus  contenant  un  se¬ 
cond  enfant,  et  sur-tout  dans  ce  cas,  où  l’enfant  ex¬ 
térieur  était  enchâssé  entre  la  matrice  et  le  sacrum  ? 
Mais  supposons  qu’un  chirurgien ,  voyant  cette 
femme  perdue ,  eût  résolu  d’entreprendre  une  pa¬ 
reille  opération ,  à  quelle  époque  l’aurait-il  prati¬ 
quée  ?  Aurait-il  attendu  les  efforts  du  travail ,  com¬ 
me  le  conseille  Baudeloque,  ou  bien,  avec  Capuron 

et  Gardien  ,  aurait-il  devancé  ce  moment  de  quel- 
* 

ques  jours  ,  afin  d’éviter  que  ces  mêmes  efforts  ne 
produisissent  la  rupture  du  kyste,  une  hémorrhagie  et 
la  mort  de  la  femme  ?  Mais  en  suivant  ce  précepte , 
la  femme  serait  morte  quatre  mois  trop  tôt.  Con¬ 
cluons  donc  que  le  médecin  ne  pouvait  rien  pour 
cette  malheureuse,  et  que  même  il  était  de  son  de¬ 
voir  de  l’abandonner  aux  efforts  de  la  nature  ,  qui 
plus  d’une  fois  a  triomphé  de  cas  presqu’auss-i  dé¬ 
sespérés. 
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EXTRAIT 

d’un  ouvrage  allemand  intitule  * 

Essai  d3  une  Exposition  du  Système  nerveux  en 
général  7  et  du  cerveau  en  particulier ,  d3 après 
leur  destination leur  développement  et  leur 
achèvement  dans  V organisme  animal  ,•  par  Char- 
les-Gustave  Carus  ,  docteur  et  professeur  et 
Leipsick. 

) 

D  ans  cet  ouvrage  ,  qui  est  divisé  en  sept  sections  7 
3’auteur,  après  avoir  passé  successivement  en  revue 
les  diverses  opinions  erronées ,  qui  se  sont  suc¬ 
cédées  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’aux 
temps  les  plus  modernes  ,  sur  l’activité  de  la  sphère 
sensible  de  l’organisme  animal  considéré  ,  et  dans 
son  ensemble  et  dans  ses  phénomènes  particu¬ 
liers  ;  et  après  avoir  examiné  le  rapport  existant  en¬ 
tre  corps  et  force,  défini  l’organisme  ,  indiqué  le  rap¬ 
port  qui  se  trouve  entre  le  système  nerveux  et  les 
autres  systèmes  ,  et  entre  la  sphère  animale  et  la 
sphère  végétative  ou  reproductrice  ,  passe  à  la  des¬ 
cription  de  la  structure  de  la  substance  nerveuse  , 
où  il  prouve  que  la  véritable  différence,  relative  au 
genre  d’activité  de  cette  substance  ,  repose  unique¬ 
ment  sur  la  diversité  de  placement  et  d’arrange¬ 
ment  de  ses  globules  moelleux ,  c’est-à-dire  que 
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tes  globules  sont  ou  réunis  par  des  courtes  fibres 
de  tissu  cellulaire  ,  en  tissu  dense  (  masse  des  gan¬ 
glions  ,  substance  nerveuse  primitive)  ,  ou  disposés 
en  lignes  régulières  par  le  concours  de  ces  mômes 
fibres  ,  lesquelles  forment  des  canaux  extrêmement 
minces  (  substance  nerveuse  proprement  dite,  sub¬ 
stance  fibreuse  )  ;  que  toute  autre  différence  au  con¬ 
traire ,  fondée  sur  la  couleur,  la  densité,  etc.,  doit  être 
considérée  comme  insignifiante  et  arbitraire.  C'est 
ainsi  qu’on  peut,  suivant  l’auteur,  envisager  la  diffé¬ 
rence  qu’on  a  faite  entre  la  substance  grise  etlasulv- 
stance  blanche,  comme  n’offrant  aucun  caractère  so¬ 
lide,  puisque  dans  les  animaux  sans  organes  circula¬ 
toires  la  substance  des  ganglions  est  aussi  d’une  cou¬ 
leur  blanchâtre,  et  que  dans  l’embryon  d’un  ordre 
plus  élevé  ,  presque  toute  la  substance  fibreuse  du 
cerveau  est  d’un  gris  rougeâtre.  Il  en  est  de  même 
(dit-il  )  de  la  différence  que  l’on  fait  entre  la  sub¬ 
stance  médullaire  et  la  substance  corticale  ;  car  sou¬ 
vent  cette  dernière  se  trouve  entourée  de  la  pre¬ 
mière,  et  placée  au  milieu  ,  comme  ,  par  exemple  t 
dans  la  moëllè  épinière.  Il  en  est  encore  de  même 
de  celle  que  l’on  fait  entre  la  substance  cérébrale  , 
la  substance  rachidienne  et  la  substance  des  nerfs 
proprement  dite..  —  Les  genres  les  plus  différens 
d’animaux  n’offrent,  dans  la  structure  de  leurs  ap¬ 
pareils  nerveux  ,  rien  qui  puisse  nous  autoriser  à 
distinguer  un  plus  grand  nombre  que  les  deux 
espèces  de  substance  nerveuse.  Nous  trouvons  „ 
«ont Lime  l’auteur  ,  cette  différea^e  encore  mieux. 
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prononcée  dans  les  classes  inférieures  d'animaux  où  , 
dans  l’intérieur  des  ganglions  ,  la  substance  fi¬ 
breuse  ne  s’est  point  encore  développée  ,  et  ou 
par  conséquent  les  premiers  ne  sont  composes  que 
de  masse  de  ganglions,  au  lieu  que  les  cordons  ner- 
rveux  ne  consistent  qu’en  masse  fibreuse  -,  quoique 
cependant  l’opposition  des  deux  substances  ne  soit 
pas  encore  aussi  tranchée  ici  que  dans  les  animaux 
plus  parfaits  ,  parce  que  les  faisceaux  fibreux  n’ont 
pas  encore  reçu  d’enveloppes  assez  denses  ,  et  que 
leurs  globules  moelleux  sont  moins  serrés  que  dans 
les  animaux  d’un  ordre  plus  élevé. 

toutes  ces  considérations,  l’auteur  conclut  que 
ipar-rtout  où  l’activité  nerveuse  primitive  s  offre  a 
l’observation  c’est-à  dire  où  diverses  branches  de 
cette  activité  se  confondent,  soit  entre  elles ^  soit 
avec  des  activités  hétérogènes  de  l’organisme ,  la 
structure  de  la  substance  nerveuse  est  la  plus  simple 
et  la  plus  uniforme;  tandis  que  par-tout  où  cette 
substance  se  présente  dans  un  appareil  de  commu¬ 
nication  et  de  transmission ,  elle  est  disposée  en 
lignes  et  entourée  d’enveloppes  servant  d’isoloirs. 
X/auteur ,  après  s’être  appesanti  sur  la  structure  du 
système  nerveux,  passe  a  la  formation  de  ce  meme 
système,  et  démontre  par  un  raisonnement  ingé¬ 
nieux  et  fondé  sur  l’observation,  que  la  substance 
nerveuse  se  forme  de  la  même  maniéré  que  les  os  , 
par  un  acte  de  crystaîlisation  ,  lequel  s’opère  sous 
l’influence  des  vaisseaux  ,  et  particulièrement  sous 
celle  des  artères,  lesquelles  cependant  ne  font  qu’ap- 
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porter  au  principe  de  formation,  inhérent' a  1  orga- 
nisation  ,  les  matériaux  du  dehors  ,  de  maniéré  que 
par-tout  où  il  y  a  des  nerfs ,  ils  s’y  sont  formés  et 
ne  tirent  leur  origine  ni  du  cerveau  ,  ni  de  la  moelle 
épinière  ;  que  ceux-ci  sont  des  productions  existantes 
chacune  par  elle-même ,  et  n’etant  nullement  en¬ 
gendrées  l’une  par  l’autre  ;  de  sorte  qu  il  ne 
reste  qu’à  examiner  lesquels  de  ces  systèmes  se 
développent  plus  tôt  ou  plus  tard. 

L’auteur,  en  poursuivant  ses  recherches  ,  observe 
que  Gall  est  le  premier  qui  ait  reconnu  1  irapor** 
tance  de  la  substance  grise,  ou  de  la  substance  des 
ganglions ,  appelée  par  ce  savant  substauce  matrice 
des  nerfs  ,  et  considérée  par  lui  comme  le  commen¬ 
cement  du  règne  animal  ;  mais  1  auteur  observe 
aussi  que  Gall  n’a  pas  tiré  par  la  suite  les  consé¬ 
quences  qu’il  aurait  pu  déduire  de  cette  connais¬ 
sance  -,  que  bientôt  il  a  même  considéré  la  masse 
des  ganglions  ,  ou  le  principe  nourricier  ,  comme 
étant  la  cliose  la  plus  essentielle-,  qu’il  a  émis  l’opi¬ 
nion  que  les  nerfs  sont  enracinés  dans  cette  substance,, 
comme  le  sont  les  plantes  dans  un  terrain  fertile  ,  et 
que  leur  nutrition  et  leur  accroissement  dépendent 
de  cette  masse  :  ce  qui  a  fait  que  le  but  principal  de  ses 
recherches  a  été  de  poursuivre  chaque  nerf  jusqu’à 
son  ganglion  ,  moins  pour  y  démontrer  le  centre 
d’activité,  que  pour  y  découvrir  la  source  de  son  ac¬ 
croissement,  sa  véritable  racine,  en  se  bornant  plu¬ 
tôt  à  la  connaissance  de  sa  structure  ,  qu’a  celle  de 
ses  fonctions*  Mais  il  nous  paraît  s  tulisa  minent 
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prouvé  y  dit  l’auteur ,  qu’aucun  nerf  ne  naît  d*un  gan¬ 
glion  ;  que  l’une  et  l’autre  substances  sont  engen¬ 
drées  par  une  masse  proto-animale  et  liomogène  ;  et 
que  si  quelque  système  étranger  concourt  à  la  for¬ 
mation  du  système  nerveux  ,  ce  ne  peut  être  que  le 
système  végétatif  ou  vasculaire. 

Quant  a  la  question  de  savoir  lequel  des  système^ 
nerveux  est  formé  plus  tôt  ou  plus  tard,  il  faut,  si  on 
veut  y  répondre  d’une  manière  satisfaisante,  remon¬ 
ter  à  l’iiistoire  delà  formation  de  l’embryon,  où  nous 
voyons  ,  que  de  même  que  le  cœur ,  le  centre  de  la 
vie  végétative, n’est  formé  que  par  une  courbure  du 
vaisseau  central,  et  n’est,  par  conséquent,  qu  un 
développement  plus  grand  de  ce  vaisseau  ,  de  même 
et  d’une  manière  symétrique  ,  la  moelle  épinière 
se  courbe  en  avant  pour  y  former  un  renfle¬ 
ment,  et  constitue  ainsi  le  cerveau.  C’est  pour¬ 
quoi  ,  dans  l’embryon  très-jeune  ,  le  cœur  est  si¬ 
tué  immédiatement  sous  le  cerveau  •  situation  que 
l’on  remarque  même  durant  toute  la  vie  ,  dans  les 
poissons  qui  formentla  classe  la  plus  inferieure  des 
animaux  vertébrés.  , 

Le  parallélisme  qui  existe  entre  le  développe¬ 
ment  du  système  nerveux  et  le  système  vasculaire, 
est  constant  ,  et  par-tout  on  voit  marcher  de  pas  égal 
les  nerfs  et  les  artères.  Mais  si  cette  uniformité  con¬ 
duit  à  penser  que  le  système  nerveux  est  engendre 
par  le  système  vasculaire,  ainsique  le  prétendait 
Ackermann,  qui,  en  considérant  le  cœur  comme 
le  foyer  de  formation  du  système  nerveux,,  expli- 
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quait  1  accumulation  ,  le  développement  et  la  propa¬ 
gation  de  toute  masse  nerveuse ,  par  l’accroissement 
et  le  prolongement  des  nerfs  cardiaques  :  l’observa¬ 
tion  faite  sur  le  développement  du  système  nerveux 
dans  l’embryon  ,  laquelle  montre  une  simultanéité 
constante  dans  les  développemens  du  vaisseau  cen¬ 
tral  et  de  la  masse  nerveuse  centrale,  ainsi  que  sur 
le  développement  du  système  nerveux  dans  les  ani¬ 
maux  sans  cœur  et  dans  les  monstres  de  ce  genre  , 
prouve  que  celte  opinion  est  dénuée  de  fondement» 
De  meme  qu  une  organisation  quelconque  débute 
pai  le  simple  et  l’essentiel,  et  que  tout  développe¬ 
ment  ultérieur  et  toute  modification  ne  sont  que  le 
pioduit  de  ce  développement  postérieur,  de  môme 
nous  voyons  se  former  dans  le  système  nerveux  de 
l’organisme  d’un  animal  plus  parfait,  d’abord  la 
masse  nerveuse  centrale,  ainsi  que  les  irradiations  de 
sa  périphérie  ;  et  plus  tard,  c’est-à-dire,  lorsque  la 
différence  primitive  entre  ces  deux  systèmes  opposes, 
s’est  prononcée  d’une  manière  parfaite ,  il  se  déve¬ 
loppe  dans  l’intérieur  de  ces  masses  centrales,  de 
nouvelles  masses  apres  leur  appareil  de  communica¬ 
tion.  d  ou  il  resuite  que  nous  trou  vons,  premièrement , 
que  dans  les  animaux  d  un  ordre  inferieur  ,  la  masse 
nerveuse  centrale  est  unie  et  paraît  sous  la  forme  la 
plus  simple  ,  la  forme  sphérique;  et  que  toute  dif¬ 
férence  nouvelle  s’opérant  dans  l’intérieur  de  cette 
masse  centrale  ,  se  fait  peu-a-peu  ,  et  à  mesure  que 
l’organisme  acquiert  un  plus  liant  degré  de  perfec¬ 
tion  ;  deuxièmement ,  que  dans  l’embryon ,  les  coin- 
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missures  du  cerveau  engendrées  par  cette  massé 
centrale  ,  offrent  la  structure  fibreuse  beaucoup  plus 
tard  que  nous  ne  la  voyons  dans  les  nerfs  des  sens 
externes  et  dans  ceux  des  organes  locomoteurs. 

De  ces  considérations ,  l’auteur  passe  aux  diffé¬ 
rentes  formes  du  système  nerveux  ,  où  il  se  borne  â 
indiquer  la  maniéré  ou  plutôt  les  lois  d’après  les'- 
quelles  naît  successivement ,  de  la  forme  la  plus 
simple  ,  le  système  nerveux  le  plus  parfait ,  celui 
de  l’homme. 

C’est  dans  les  animaux  de  l’ordre  le  plus  infé¬ 
rieur,  dit  l’auteur,  où  tout  l’organisme  manque  en¬ 
core  de  centralité  déterminée  ,  c’est-à-dire  ,  où  les 
parties  isolées  n’ont  de  rapport  arec  aucun  centre 
commun ,  où  la  sphère  végétative  prédomine,  ou  la 
sensibilité  ne  se  manifeste  point  encore  par  des  or¬ 
ganes  spéciaux,  où  chaque  partie  isolée  de  l’entier 
ressemble  à  un  bourgeon  ,  lequel,  quoique  détaché 
d’un  entier,  se  reproduit,  que  l’instrument  de  la  sphère 
sensible,  le  système  nerveux  n’existe  point.  La 
masse  du  corps  est  ici  une  substance  entièrement 
homogène  ,  molle  ,  gélatineuse  ,  proto-animale  ,  et 
l’ébauche  d’une  organisation  déterminée ,  une  ca¬ 
vité  qui  réunit  les  fonctions  de  l’estomac,  à  celles 
du  cœur  et  des  organes  génitaux.  Il  est  à  remarquer, 
et  cette  remarque  est  d’une  grande  importance  pour  la 
conception  de  pareils  zoophytes  ,  que  dans  beaucoup 
d’espèces  de  ces  animaux  membraneux  ,  l’individua¬ 
lité  et  l’indépendance  de  l’animal  isolé,  sont  encore 
si  peu  développées ,  qu’elles  semblent  être  l’apanage 


Anatomie.  3op 

do  plusieurs  individus,  et  non  celui  d’un  seul.  Il  en 
est  ainsi  des  babitans  de  la  plume  de  mer  ,  qui , 
malgré  que  chacun  puisse,  en  quelque  sorte  ,  être 
considéré  comme  individu  ,  participent  néanmoins 
de  la  nutrition ,  de  la  sensation  et  du  mouvement  en 
Commun  ;  phénomène  que  Ton  observe  encore  dans 
la  vie  sociale  de  plusieurs  animaux  d’un  ordre  plus 
élevé. 

Une  certaine  indépendance  de  l’organisme ,  jointe 
à  une  variété  déterminée ,  sont  donc  les  premières 
conditions  du  système  nerveux,  car  sans  indépen-» 
dance ,  point  de  centralité  intrinsèque ,  et ,  par  con¬ 
séquent,  point  de  système  nerveux;  et  là,  où  tous 
les  organes  se  confondent  en  un  chaos  ,  aucun  sys¬ 
tème  nerveux  ne  peut  exister  séparément  ou  en  op¬ 
position  avec  les  autres  organes. 

Nous  trouvons  ,  dit  M.  Carus,  au  milieu  du  corps 
de  ces  animaux  simples  ,  offrant  les  premiers  ru- 
dimens  d’une  organisation  ,  une  cavité  d’où  les 
autres  appareils  prennent  naissance.  D’abord  ,  et  en 
opposition  avec  ce  centre  organique  primitif,  il  se 
forme  autour  du  bord  de  cette  cavité  ,  des  fîla- 
mens  ou  des  bias  ,  dont  le  mouvement  n’exprime 
que  le  rapport  qui  existe  entre  ces  derniers  et  cette 
cavité.  Ce  mouvement  consiste  presqu’uniquemeni 
dans  un  rapprochement  et  un  éloignement  alternatifs 
de  ce  centre  ,  à-peu-près  comme  celui  que  l’on  re¬ 
marque  entre  les  étamines  et  les  pistils  d’une  fleur; 
et  il  est  digne  de  remarque  que  plusieurs  de  ces  ani¬ 
maux ,  tels  que  les  tubulaires,  représentent  par- 
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fai  terri  eut  l’image  d’une  fleur _ Ainsi,  de  même 

fjue  dans  les  animaux  supérieurs  ,  le  système  ner¬ 
veux  se  développe  d  une  maniéré  opposée  aux  vais¬ 
seaux,  de  même  les  premiers  rudimens  de  ce  sys¬ 
tème  se  montrent  ,  dans  les  animaux  inférieurs ,  au¬ 
tour  de  cette  cavité  centrale,  et  c’est  ainsi  que  r.aît 
l’anneau  nerveux  qui  constitue  une  partie  essentielle 
du  système  nerveux  dans  tous  les  animaux  inverté¬ 
brés.  L’un  des  genres  d’animaux  les  plus  inférieurs, 
où  cet  anneau  se  présente  d’une  manière  évidente  , 
semble  être  lefgenre  astérie  (asterias).  Cuvier  (1) 
décrit ,  chez  cet  animal ,  une  ceinture  de  substance 
blanche  et  molle  qui  entoure  le  très-court  œsophage, 
et  qui  envoie  à  chacun  des  cinq  rayons  du  corps  , 
deux  filets,  lesquels  se  réunissent  et  donnent  des 
faisceaux  a  l’estomac.  Cependant  cet  auteur  semble 
disposé  à  admettre  que  ces  parties  sont  plutôt  d’une 
structure  tendineuse  ,  opinion  que  je  ne  partage 
pas  ,  car  abstraction  faite  de  leur  position  ,  qui  , 
par  son  analogie  avec  le  système  nerveux  des  autres 
animaux,  autorise  à  les  considérer  comme  étant  ner¬ 
veuses  ,  j’ai  examiné  ces  filets  au  microscope  ,  et  j’ai 
trouvé  leur  structure  intrinsèque  analogue  à  celle  des 
filamens  nerveux  :  d’ailleurs,  il  ne  s’y  trouve  pas 
de  muscles  dont  les  tendons  pourraient  être  confon¬ 
dus  avec  des  filets,  comme  cela  a  lieu  pour  les  ten¬ 
dons  des  muscles  de  la  mastication ,  chez  l’oursin. 

rr  — 1 ■  ■  i  - — — -  |- 

(1)  Leçons d’Anat.  comp. ,  t.  Il,  p.  56o. 
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Le  système  nerveux  se  présente  plus>  distinct  et 
plus  déterminé  dans  cette  série  d’animaux  où  l’or¬ 
ganisation  est  mieux  différenciée  ,  où  l’intestin  et  la 
peau  ,  premiers  représentans  des  systèmes  nutritif 
et  respiratoire,  ne  se  confondent  plus,  et  où  les 
vaisseaux  constituent  l’intermédiaire.  Cette  séria 
constitue  la  classe  des  animaux  membraneux  d’après 
Oken,  ou  celle  des  vers  et  des  mollusques  suivant 
Cuvier.  Cependant ,  dans  tous  ces  animaux  la  splière 
végétative  et  son  premier  appareil ,  le  canal  intes¬ 
tinal  prédominent  encore  ,  l’anneau  nerveux  se 
trouve  constamment  placé  autour  de  l'oesophage , 
et  forme  l’appareil  nerveux  le  plus  permanent  et 
plus  essentiel.  C’est  aussi  précisément  à  cette 
partie  que  se  trouvent  les  premiers  ganglions  ;  car 
il  est,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  dans 
la  nature  du  système  nerveux  ,  de  s’offrir  cons- 
tamment  comme  un  tout  achevé  ,  tandis  que  le? 
points  centraux  ,  c’est-à-dire  les  ganglions  ,,  ne  sont 
que  la  suite  et  le  document  d’une  organisation  plus 
parfaite  ,  d’où  il  suit  que  le  nerf  est  antérieur  aux 
ganglions,  vérité  qu’on  trouve  confirmée  dans 
l’observation  de  l’organisation  des  animaux  infé¬ 
rieurs,  et  qui  seule  suffit  pour  réfuter  complète¬ 
ment  l’opinion  de  Gall ,  selon  laquelle  les  ganglions 
sont  nécessaires  à  la  formation  des  nerfs. 

'  *  *  'i _ ' 

Parmi  ces  animaux,  les  vers  occupent  l’échelon, 
le  plus  inférieur.  Chez  eux  ,  le  canal  intestinal 
s’étend  tout  le  long  du  corps  ,  sans  qu’il  y  ait 
d’autres  appareils  importans  j  mais  au  lieu  d’offrir 
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un  seul  orifice,  qui,  dans  les  animaux  gélatineux 
réunit  la  bouche,  l’anus  et  l’orifice  sexuel  à  uii 
seul  orifice  de  tube,  il  offre  ici  une  bouche  proprement 
dite  ,  et  à  l’extrémité  opposée  un  anus  et  un  orifice 
sexuel.  Ces  deux  extrémités  du  corps  présentent  les 
points  les  plus  sensibles  ,  et  de  même  que  le 
tube  intestinal  réunit  ces  deux  extrémités  par  son 
entremise  ,  dans  la  sphère  de  production ,  de  même 

\  .  V_'S  ' 

le  système  nerveux  leur  sert  d’intermédiaire  dans  la 
sphère  sensible.  Ce  système  nerveux  est  composé  le 
plus  souvent  d’un  ou  de  deux  filets ,  accompagnant 
le  tube  intestinal  dans  son  trajet  et  liant  ainsi  les 
ganglions,  lesquels  sont  placés  à  l’une  et  l’autre  des 
extrémités  du  corps.  C’est  ainsi  que  nous  voyons,  dans 
cette  série  d’animaux,  qu’un  simple  cordon  longitu¬ 
dinal  et  uniforme  constitue  la  masse  centrale  des 
nerfs  du  corps  ,  et  plus  tard  nous  verrons  que  ce 
type  de  formation  primitive  se  retrouve  dans  le  rap¬ 
port  qui  existe  entre  la  moelle  épinière  et  le  cer¬ 
veau  des  animaux  plus  parfaits  ,  et  que  ce  rapport 
indique  même  le  plus  haut  degré  de  perfection, 
toutes  les  fois  que  la  moelle  épinière  se  rapproche 
d’un  simple  nerf,  tandis  que  le  cerveau  (  repré¬ 
senté  dans  les  animaux  inférieurs  par  le  ganglion 
autour  de  l’oesophage)  ,  devient  le  centre  le  plus 
relevé  et  unique. 

L’organisation  du  système  nerveux  s’offre  plus  par¬ 
faite  dans  les  mollusques  testacés  acéphales  ,  lesquels 
sont  caractérisés  sur-tout  par  le  grand  développe¬ 
ment  de  l’organe  cutané  dans  les  branchies  énormes 

'  '  *  /  " 
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de  ces  animaux-,  mais  il  est  aisé s  de  voir  qu’il  v  a 
rapprochement  du  type  primitif,  puisque  nous  y  re¬ 
connaissons  d’abord  un  anneau  nerveux  autour  de  l’œ- 
sopliage  ,  lequel  anneau  offre  trois  nœuds ,  dont  deux 
sont  latéraux  et  un  est  inférieur, ensuite  deuxcordons 
placés  le  long  du  corps,  et  un  quatrième  nœud  situé  à 
l’anus,  et  servant  de  point  de  réunion  à  ces  deux 
cordons.  L’existence  et  la  grandeur  de  ce  dernier 
nœud  s’expliquent  aisément,  quand  on  considère 
qu’il  est  placé  sur  le  côté  opposé  du  cœur,  qui  est 
situé  au  bout  inférieur  du  corps  et  perforé  par  le 
Rectum. 

C’est  à  partir  de  ce  point  que  le  système  nerveux 
se  perfectionne  de  deux  manières ,  c’est-à-dire  ,  qu’il 
y  a  ,  ou  tendance  à  une  réiinion  centrale  ,  et  concen¬ 
tration  du  tout  sur  la  masse  nerveuse  circulaire  de 
laboucbe  ,  ou  articulation  de  l’organisme,  laquelle  se 
remarque  déjà  dans  les  vers,  puisque  les  anneaux 
isolés  du  corps  ne  sont ,  à  proprement  parler  ,  que 
les  répétitions  du  premier,  qui  a  un  développement 
plus  parfait. 

Le  premier  cas  a  lieu  dans  les  deux  autres  ordres  de 
la  seconde  classe  ,  qui  forment  les  gastéropodes  et  les 
céphalopodes.  Dans  tous  ces  animaux ,  le  collier 
nerveux  constitue  le  véritable  foyer  du  système 
duquel  partent  tous  les  nerfs  ;  et  quand  il  y  a  d’au¬ 
tres  nœuds  ,  ils  sont  sous  la  dépendance  de  ce 
centre. 

Le  second  cas ,  où  l’articulation  de  l’organisme 
prédomine,  et  où  le  type  primitif  du  système 
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nerveux  ,  le  collier  tend  à  se  représenter  dans 
chaque  section  du  corps  ,  a  lieu  pour  les  ani¬ 
maux  à  corps  articulé ,  les  crustacés  et  les  insectes.  La 
peau  se  change  ici  en  une  enveloppe  solide  5  elle 
cesse  d’être  un  organe  respiratoire  ,  lequel,  dans  les 
genres  inférieurs  ,  est  remplacé  par  dçs  branchies  , 
et  dans  les  genres  supérieurs  ,  par  des  trachées  , 
qui  traversent  tout  l’animal ,  et  constituent  le 
système  respiratoire  le  plus  étendu.  L’écaille  ou 
la  coquille  formée  par  un  entrelacement  intime  de 
poils  ,  se  divise  d’une  manière  conforme  aux  sec¬ 
tions  du  corps  en  anneaux  séparés ,  mobiles  ,  les¬ 
quels  communiquent  entre  eux  ;  et  de  cette  manière 
naît  le  corps  articulé.  Mais  ce  développement  arti¬ 
culaire  se  communique  aussi  aux  tentacules  primi¬ 
tivement  molles  et  uniformes,  d’où  naissent  d’abord 
les  branchies  et  les  antennes ,  comme  la  répétition  de 

*'  0 

ces  dernières,  dans  les  anneaux  postérieurs,  engendre 
les  pieds.  Dans  les  genres  supérieurs,  où  la  respira¬ 
tion  par  trachées  prédomine,  on  voit  même  les  bran¬ 
chies  placées  au  dos  se  dessécher,  et  de  là  résultent  les 
ailes  :  les  opercules  qui,  dans  les  écrevisses,  for¬ 
ment  encore  le  bouclier  du  dos  ,  deviennent  articu¬ 
lées  ,  se  séparent  et  dégénèrent  en  élytres  :  à  la  fin 
ces  dernières  disparaissent  également  -,  l’aile  se  re¬ 
couvre  de  petites  ailes  ,  de  plumes  ,  et  de  cette  ma¬ 
nière  la  grande  série  des  animaux  invertébrés  acquiert 
son  plus  grand  développement.  Mais  un  dévelop¬ 
pement  aussi  parfait  de  quelques  systèmes  iso¬ 
lés  ne  peut,  dans  un  degré  d’animalité  aussi  infé- 
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rieur,  s  accjuerir  qu’aux  dépens  des  autres  systè¬ 
mes,  ce  qui  fait  que  les  systèmes  nutritif,  vasculaire 
et  sensitif,  n’atteignent  pas  un  haut  degré  de  per¬ 
fection.  Au  lieu  de  foie,  on  n’aperçoit  ici  que  des 
vaisseaux  cystiques  ;  l’organe  de  l’ouïe  ne  se 
trouve  que  dans  les  écrevisses;  et  l’œil  lui-même  s’é¬ 
loigne  de  la  structure  régulière  que  cet  organe 
offrait  dans  les  céphalopodes  :  il  se  durcit  et  de¬ 
vient  corne;  le  système  vasculaire  disparaît  insensi¬ 
blement  ,  et  il  ne  reste  que  le  vaisseau  noueux  du 
dos  dans  les  genres  supérieurs  d’insectes;  ce  n’est 
que  le  système  sexuel  qui  se  maintient  au  degré 
qu’il  avait  acquis  dans  la  seconde  classe  ,  et  les  dilfé- 
rens  sexes  ne  se  confondent  plus  dans  un  seul  et 
même  individu.  Le  type  de  formation  du  système 
nerveux  coïncide  de  la  manière  la  plus  exacte,  avec 
cette  aiticulation  du  corps  entier.  Dans  la  première 
articulation  ,  qui  est  celle  de  la  tête  ,  on  aperçoit  un. 
anneau  nerveux  parfait ,  dont  la  partie  supérieure 
forme  un  renflement,  qui  est  divisé  le  plus  sou¬ 
vent  en  deux  lobes  ,  et  d’ou  partent  les  nerfs  des  an¬ 
tennes  et  des  yeux.  La  partie  inférieure  de  cet  an¬ 
neau  donne  naissance  a  un  second  renflement  d’où 
naît  le  cordon  nerveux  principal  du  corps  ,  ou  la 
chaîne  inferieuie  des  ganglions.  Ce  cordon  est  formé 
de  deux  filets,  lesquels  se  rendent  a  la  partie  pos¬ 
térieure  ,  et  en  se  réunissant  dans  l’articulation  sui¬ 
vante  ,  forment  un  nouveau  nœud,  lequel  fournit  à 
son  tour  deux  filets  qui ,  à  l’articulation  voisine  ,  se 
réunissent  également  pour  former  un  nœud  ,  etc. 
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Cependant  le  cordon  nerveux  de  la  faee  dorsale  de 
l’animal  existe  aussi ,  mais  ses  nœuds  sont  moins 
considérables  que  ceux  du  cordon  inférieur  ,  et  ils 
ne  sont  bien  développés  que  dans  quelques  genres 
Ce  cordonnait  par  deux  racines,  du  renflement  an¬ 
térieur  et  supérieur  appelé  communément  cerveau  , 
et  qui  se-  trouve  décrit  par  LyOnnet ,  Cuvier  et  d’au¬ 
tres  ,  sous  le  nom  de  nerf  récurrent. 

Les  ganglions  supérieurs  plus  petits  ne  fournissent 
que  deux  rameaux  latéraux,  tandis  que  les  gac- 
glions  des  cordons  inférieurs  en  fournissent  quatre. 
Aussi  remarque-t-on  que  l’union  qui  existe  entre  les 
ganglions  inférieurs  et  supérieurs  des  parties  posté¬ 
rieures  ,  est  infiniment  moins  parfaite  que  celle  de» 
deux  ganglions  de  la  section  de  la  tête,  parce  que 
la  première  n’est  pas  formée  par  deux  paires  de 
nerfs  droites  et  fortes,  mais  seulement  par  de  petites 
anastomoses  de  quelques  ramuscules  collatéraux  peu 
volumineux.  Cette  réunion  est  même  souvent  impar¬ 
faite,  et  seulement  comme  indiquée  par  l’asceiision 
de  deux  filets  latéraux  partant  des  gab glions  infé¬ 
rieurs.  C’est  ainsi  qu’on  remarque  dans  chaque  ar¬ 
ticle  du  corps,  une  tendance  à  représenter  l’anneau 
nerveux  de  la  tête,  lequel  embrasse  le  tube  intesti¬ 
nal  ;  et  il  est  digne  de  remarque  que  lors  même  que 
ce  but  n’a  pas  été  atteint,  les  ganglions  inférieurs 
de  chaque  article  du  corps,  sont  aussi  généralement 
plus  grands  que  ne  l’est  le  ganglion  supérieur 
dans  la  tête  ,  vu  que  cette  forme,  sous  laquelle  l’an¬ 
neau  nerveux  des  limaçons  et  des  coquillages  * 
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où  le  ganglion  inférieur  prédomine  également  , 
se  représente  parfaitement ,  ainsi  que  lorsque 
la  chaîne  de  ganglions  supérieurs  manque  en¬ 
tièrement  ,  comme  dans  le  système  nerveux  des 
vers  ,  où  il  n’y  a  qu’un  cordon  nerveux  qui  unit 
la  tête  avec  l’extrémité  opposée  ,  car  cette 
forme  constate  en  même  temps  l’état  de  dépen¬ 
dance  dans  lequel  se  trouvent  les  autres  articles 
du  corps  a  l’égard  dé  celui  de  la  tête.  Au  reste ,  la 
forme  du  système  nerveux ,  ainsi  décrite,  n’est  point 
la  même  dans  tous  les  genres  d’insectes;  elle  est  su¬ 
jette  à  de  nombreuses  variations.  C’est  ainsi  que 
dans  les  ordres  inférieurs  ,  tels  que  les  écrevisses, 
les  araignées,  etc. ,  la  chaîne  des  ganglions  supérieurs 
n’existe  pas  ;  que  dans  les  crabes,  les  cordons  latéraux 
de  la  chaîne  des  ganglions  inférieurs  s’écartent  et 
forment  un  anneau  ovale.  Ce  type  du  système  ner¬ 
veux  varie  même  suivant  la  période  de  développe¬ 
ment  dans  laquelle  se  trouve  l’individu,  ainsi  qu’on 
l’observe  dans  plusiehrs  larves  de  scarabées  ,  où 
la  chaîne  des  ganglions  inférieurs  n’oiïre  qu’un  seul 
et  grand  nœud,  duquel  sortent  les  nerfs  du  corps  sous 
la  forme  de  rayons  ,  tandis  que  dans  l’animal  entiè¬ 
rement  développé  cette  chaîne  est  complète. 

Dans  la  seconde  grande  section  du  régne  animal  , 
formée  par  les  poissons  ,  les  reptiles les  oiseaux 
et  les  mammifères  ,  section  dans  laquelle  l’ensemble 
de  l’organisme  va  en  se  perfectionnant  ,  et  où  l’ani¬ 
mal,  qui,  dans  l'espèce  humaine,  a  atteint  le  plus 
haut  développement  et  l’harmonie  la  plus  parfaite 
de  tous  les  systèmes,  acquiert  ce  degré  de  perfection 
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graduellement ,  le  système  nerveux  doit  nécessaire¬ 
ment  offrir  de  nombreuses  modifications  ,  et  se  rap¬ 
procher  ,  quant  à  la  forme,  toujours  de  plus  en  plus 
de  la  centralité  ,  caractère  essentiel  de  ce  système. 
La  modification  la  plus  importante  qu’offre  ce  type, 
consiste  en  ce  que  la  masse  nerveuse  ventrale  ,  dont 
la  majeure  partie  (si  l’on  veut  appeler  ainsi  la  chaîne 
des  ganglions  des  animaux  invertébrés)  ,  est  située 
chez  les  animaux  invertébrés  ,  a  la  face  ventrale,  se 
trouve  ici  entièrement  placée  à  la  face  dorsale  ,  et 
que  le  cordon  nerveux,  qui  dans  les  animaux  inver¬ 
tébrés  prédominé ,  est  annullé  ou  changé  en  sys* 
terne  de  ganglions  ,  lequel  s’est  retiré  également 
vers  le  dos.  Aussi  la  masse  ventrale  prend-t-elle  la 
forme  d’une  chaîne;  les  nœuds  isolés  se  rapprochent , 
et  formant  presqu’un  tout  continu,  ils  donnent 
naissance  à  Tune  des  parties  principales  de  la 
masse  nerveuse  centrale,  à  la  moelle  épinière, 
qui  ,  se  rapprochant  de  la  forme  d’un  nerf,  doit 
se  ranger  sous  la  dépendance  de  la  seconde  partie 
principale,  qui  est  le  cerveau,  et  où  les  ganglions  , 
au  lieu  de  disparaître ,  deviennent  plus  manifestes. 
C’est  ainsi  que  résulte  ,  dans  le  système  nerveux , 
l’unité  ,  laquelle  cependant  n’existe  au  plus  haut  de¬ 
gré  que  dans  la  classe  la  plus  parfaite  de  cette 
grande  section. 

Par  conséquent,  si  nous  voyons  dans  les  insectes  , 
chez  lesquels  manque  le  cordon  nerveux  supérieur, 
une  tendance  à  représenter  l’anneau  nerveux  primi¬ 
tif ,  laquelle  tendance  se  dénote  par  l’ascension  de 
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rameaux  latéraux  des  nœuds  inférieurs  ,  nous  voyons 
aussi  que  dans  les  animaux  vertébrés ,  cbez  lesquels  le 
cordon  médullaire  de  la  face  ventrale  n’existe  point, 
cette  même  tendance  est  exprimée  par  la  direction 
en  avant ,  des  nerfs  latéraux  de  la  masse  ventrale 
(nerfs  inter-vertébraux)  •,  et  il  n’est  point  indiffèrent 
de  voir  comme  il  se  manifeste  également  ici  une  cer- 
taine  uniformité  dans  les  lois  d’organisation ,  en  ce 
que  les  vrais  nerfs  inter  -  vertébraux  de  la  tête 
forment  encore,  par  des  anastomoses  distinctes, 
l’anneau  nerveux  autour  de  l’œsophage ,  de  manière 
que  cet  anneau  ne  manque  pas  entièrement,  la  ou 
dans  les  classes  inférieures  ,  il  se  montre  comme 
l’appareil  nerveux  le  plus  constant.  L’on  doit  consi¬ 
dérer  comme  un  caractère  propre  à  cette  grande  sec¬ 
tion  du  règne  animal ,  que  l’organisation  qui ,  dans 
la  section  précédente,  n’est  qu’imparfaite  et  passa¬ 
gère  ,  est  générale  et  permanente  dans  ceïle-ci  , 
et  consiste  ,  1.0  en  ce  que  les  appareils  ner¬ 

veux  relevés,  sont  logés  dans  une  cavité  osseuse; 
2.0  dans  le  développement  uniforme  de  ces  deux 
systèmes  ,  l’appareil  nerveux  et  les  os  ;  car  , 
de  même  que  dans  les  genres  supérieurs  des 
mollusques  ,  il  se  forme  un  anneau  cartilagineux 
embrassant  l’œsopliage  ,  et  dont  la  partie  posté¬ 
rieure  contient  le  ganglion  central ,  tandis  que  le 
canal  du  demi-cercle  antérieur  contient  le  collier 
médullaire  ;  et  que  dans  les  classes  supérieures  du 
règne  animal ,  le  type  du  système  nerveux  est  fondé 
sur  la  représentation  multipliée  de  l’anneau  ner- 
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veux  primitif-  de  meme  Je  caractère  essentiel  du. 
squelette  des  animaux  vertébrés,  consiste  unique¬ 
ment  dans  la  représentation  de  Panneau  cartilagi¬ 
neux  ,  avec  cette  modification  cependant  que  la 
niasse  nerveuse  ventrale  ne  formant  plus  un  seul 
nœud  ,  mais  une  continuation  d.e  plusieurs  ,  la  partie 
postérieure  ae  cet  anneau  n’est  plus  fermée  ,  mais 
elle  , est  changée -en  un  canal,  d’où  résulte  que  les 
brandies  latérales  ne  se  portent  plus  dans  l’intérieur 
nés  arcs  que  forme  cet  anneau  ,  qui  se  dirigent  en 
aVaut,  mais  que  ces  branches  sortent  entre  deux 
vertébrés  (comme  on  appelle  la  continuation  posté¬ 
rieure  de  cet  anneau  osseux  primitif)  ,  du  canal  de 
la  masse  nerveuse  /Centrale  (ou  canal  rachidien  )  , 
pour  s’étendre  seulement  vers  ces  arcs. 

{La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


OBSERVATIONS 

DE  NÉVRALGIES  ET  DE  RHUMATISMES  GUERIS  PAR 
L’USAGE  DE  PILULES  FAITES  AVEC  LE  CAMPHRE 
ET  LES  EXTRAITS  DE  JUSQUIAME  NOIRE  ET  DE 
GAYAC ; 

*v  '  •*  *i  v  ‘  *  ’*  *  -  '  •  •"*  ^  ■’  *  r  .  •  ,  ,  •  ■* 

Par  Aime  Grimaud,  docteur  en  médecine ,  etc. 

La  fréquence  des  névralgies,  leur  opiniâtreté  ,  la 
violence  des  douleurs  qu’elles  occasionnent ,  le  peu 
de  succès  de  nos  moyens,  dans  la  plupart  des  cir¬ 
constances  ,  et  la  barbarie  de  quelques-uns  d’entre 
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eux ,  doivent  fortement  exciter  le  zèle  et  la  solli¬ 
citude  de  tous  les  praticiens.  Déjà  quelques-uns  ,  et 
les  docteurs  Chaussier  et  Méglin  sur-tout ,  ont  vu 
leurs  efforts  couronnés  de  succès,  et  se  sont  acquis 
des  droits  incontestables  à  la  reconnaissance  des  amis 
de  r  humanité.  Animé  de  la  meme  émulation  et  sol¬ 
licité  parles  mêmes  principes  philantropiques,  j’ai 
fait  quelques  essais  :  j’en  énonce  aujourd’hui  les  ré¬ 
sultats.  Puisse  l’espérance  flatteuse  qu’ils  me  font 
concevoir ,  ne  jamais  se  démentir  !  Et  mon  vœu  le  plus 
cher  sera  accompli. 

I.tq  Observation  de  névralgie. — M.He  D***,  âgée 
d’environ  3a  ans,  était,  depuis  près  de  deux  ans  , 
tourmentée  d’une  névralgie  faciale  contre  laquelle 
elle  avait  vainement  dirigé  tous  les  moyens  usités, 
tels  que  les  saignées,  les  vésicatoires,  les  emplâtres 
narcotiques  ,  etc. ,  etc.  Les  accès,  en  revenant  tous  les 
soirs,  avaient  cela  de  particulier  que  leur  retour  se 
manifestait  dès  que  la  malade  posait  la  tête  sur  son 
oreiller  ;  ensorte  que,  pour  elle  ,  le  lit  de  repos  était 
devenu  un  véritable  lit  de  douleur,  où  rarement  elle 
goûtait  le  sommeil.  I/beure  des  repas  était  également 
pour  elle  un  supplice.  Les  douleurs  acquéraient  alors 
une  telle  intensité,  qu’il  lui  était  p  ir  fois  impossible 
de  prendre  aucun  aliment.  Consulté  en  avril  1818,  je 
conseillai  les  pilules  dont  je  donnerai  ci-dessous  les 
doses  et  la  composition.  M.Ue  DA**  en  prit,  et,  dès 
le  troisième  jour,  elle  éprouva  un  amendement  sen¬ 
sible  ,  et  ce  sommeil  réparateur  ,  qui  depuis  si 
long-temps  lui  était  inconnu,  vint  enfla  appesantir 
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ses  paupières.  Sept  jours  de  traitement  ont  suffi  pour 
anéantir  tous  les  symptômes  *,  nul  ne  s’est  reproduit 
jusqu’à  ce  jour.  Mais  il  arriva  un  accident.  M.U-e 
D.  ***,le  septième  jour,  déjeuna  avec  du  café, 
environ  une  demi-heure  après  avoir  pris  ses  pilules. 
Presqu’aussitôt  survinrent  de  l’oppression  et  des 
nausées.  Il  lui  semblait  que  des  bouffées  de  flammes 
s’exhalaient  de  son  gosier.  Une  infusion  de  thé  sucrée 
dissipa  ces  phénomènes  alarmans  ,  produits  par  le 
camphre. 

Il.me  Cure  de  névralgie. — Un  traitement  d’aussi 
courte  durée  délivra ,  au  commencement  d’octobre 
îBiB,  madame  F.  *  *  *  d’une  névralgie  ,  qui  avait 
son  siège  dans  tous  les  rameaux  du  nerf  de  la  sep¬ 
tième  paire  ,  et  qui  durait  depuis  plusieurs  mois, 
mais  sans  spasmes. 

_ZT/.rne  Cure  de  névralgie.  — Une  névralgie  fron¬ 
tale,  ou  sus-orbitaire,  du  côté  droit,  qui  depuis 
plus  d’un  mois  faisait  cruellement  souffrir  M.  D.***, 
coutelier,  a  cédé  ,  en  septembre  dernier,  à  l’usage 
des  pilules  durant  dix  jours.  Toutefois  elles  avaient 
été  précédées  de  l’administration  d’un  émétique  en 
lavage  et  de  l’application  de  douze  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles  ,  le  malade  n’ayant  pas  voulu  qu’on 
les  posât  sur  le  trajet  du  nerf  aff  ecté. 

Cure  de  névralgie. — ~  M.lte  D.***,  âgée 
de  dix-neuf  ans  ,  bien  réglée  ,  mais  rachitique ,  eut , 
il  y  a  environ  cinq  mois ,  un  gonflement  assez  con¬ 
sidérable  de  l’articulation  du  pied  gauche ,  sans 
douleurs  vives ,  sans  changement  de  couleur  à  la 


peau.  Quinze  jours  après  il  disparut  sans  traite¬ 
ment  ;  mais  à  quelque  temps  delà,  il  se  développa 
une  douleur  vive  dans  cette  portion  de  la  brandie 
frontale  de  l’ophthalmique  qui  passe  par  le  trou  sus- 
orbitaire.  Cette  douleur  combattue  par  des  san»-- 
sues  aux  pieds,  des  vomitifs  et  des  purgatif? ,  durait 
depuis  environ  deux  mois,  lorsque  je  fus  appelé 
en  septembre.  Je  fis  voir  la  malade  à  plusieurs  doc¬ 
teurs  :  j  ordonnai  les  pilules.  Douze  jours  après  ,  les 
douleurs  étaient  tombées  :  elles  étaient  cependant 
auparavant  d’une  telle  force  ,  qu’elles  produisaient 
fréquemment  des  vomissemens  lors  de  leur  retour 
tous  les  soirs.  Cet  état  de  calme  a  duré  trois  se¬ 
maines  ,  pendant  lesquelles  les  pilules  avaient  été 
intei rompues.  Mais  alors  le  même  gonflement  du 
pied  reparut  avec  le  premier  temps  nébuleux  de 
barrière-saison.  (Deux  saignées,  une  locale,  l’autre 
generale  ;  reprise  des  pilules  à  petites  doses  ,  deux 
PaiL  jour  *,  et  application  d’un  cataplasme  émollient 
arrose  de  quelques  gouttes  d’acide  bydrocblorique.) 
Huit  jours  écoulés,  le  gonflement  avait  cessé  ,  mais 
la  douleui  fiontale  était  devenue  extrêmement  vive. 
Vingt-quatre  sangsues  furent  appliquées  sur  le  tra¬ 
jet  du  nerf,  quatre  tous  les  deux  jours  ;  six  pilules 
furent  données  chaque  jour.  Quinze  jours  après  nulle 

douleur  ne  se  faisait  sentir  et  la  sânté  était  bien  rétablie. 

Les  deux  cures  suivantes  ont  été  obtenues  par  l’em¬ 
ploi  isolé  du  camphre  en  substance,  et  de  l’extrait 
de  jusquiame  noire  ou  hannebane. 

^.EQe  Cure  de  névralgie.  —  Mon  frère,  militaire 
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depuis  onze  ans  ,  se  traîna  un  soir  chez  moi  avec  une 
douleur  sciatique  très-vive  qu’il  avait  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  et  qu’accompagnait  une  pleurodynie 
assez  intense.  Je  lui  donnai  à  mâcher  un  morceau 
de  camphre,  que  j’évaluai  a  un  demi-gros  ,  lui  re¬ 
commandant  de  s’aller  coucher  promptement.  Pen- 
dantla  nuit,  les  douleurs  disparurent  à  la  suite  d’une 
forte  transpiration. 

Vljà*  Cure  de  névralgie. —  M.  L***,  âgé  d’en¬ 
viron  trente-huit  ans  ,  d’un  tempérament  nerveux , 
avait,  depuis  trois  ans,  une  syphilis  caractérisée  par 
des  exostoses  et  des  ulcères,  qu’il  avait  combattus 
par  des  traitemens  mercuriels,  mais  incomplets.  En 
proie  depuis  la  même  époque  à  une  névralgie  maxil¬ 
laire  droite  ,  il  était  dans  un  état  vraiment  déplo¬ 
rable  lorsque  je  le  vis  au  mois  de  juin  1816.  Leurré 
par  un  vain  espoir,  il  venait  de  se  faire  évulser  deux 
dents  très-saines  ,  ce  qui  avait  beaucoup  exaspéré 
les  douleurs.  Le  nerf  de  la  septième  paire  droite  s’é¬ 
tait  affecté  fortement.  Des  spasmes  survenaient  près- 
qu’à  chaque  minute  dans  tout  le  coté  droit  de  la 
face.  Le  malade  en  était  réduit  à  la  cruelle  néces¬ 
sité  de  se  nourrir  par  l’anus  ,  tant  il  avait  horreur  des 
alimens ,  même  les  plus  légers ,  dont  la  présence  lui 
causait  des  angoisses  mortelles.  Il  ne  pouvait  sup¬ 
porter  le  plus  petit  atôme  de  mercure. 

Je  lui  administrai,  avec  la  plus  grande  peine, 
l’extrait  de  jusquiame  noire  àla  dose  d’un  demi-grain 
d’abord,  puis  augmentant  tous  les  jours  d’un  demi- 
grain,  j’arrivai  au  nombre  de  six  grains.  Les  douleurs 
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étant  alors  beaucoup  diminuées  et  le  malade  pou¬ 
vant  recevoir  quelques  alimens  ,  je  fis  entrer  à  son 
insu,  un  quart ,  puis  un  demi-grain  de  sublimé  cor¬ 
rosif  dans  une  des  pilules  ,  pour  m’opposer  aux  pro¬ 
grès  toujours  croissaiis  des  symptômes  vénériens. 
Incorporé  de  cette  manière  ,  le  mercure  ne  produi¬ 
sait  aucune  douleur ,  et  n’annonçait  par  conséquent 
point  sa  présence  au  malade,  qui  était  auparavant 
si  sensible  à  son  action.  En  élevant  presque  jour¬ 
nellement  la  dose  de  la  jusquiame,  je  parvins  à  en 
donner  jusqu’à  vingt-quatre  grains  chaque  jour.  M. 
L.  ***  m  offrant  alors  beaucoup  des  symptômes  de 
la  folie  gaie  que  produit  quelquefois  cette  substance, 
et  n’éprouvant  plus  de  souffrance ,  j’en  diminuai 
progressivement  la  dose,  et  je  revins  au  point  d’où 
j’étais  parti.  Le  malade  indocile,  se  croyant  guéri  de 
sa  double  maladie  par  la  cessation  de  tout  phéno¬ 
mène  soit  nerveux,  soit  syphilitique',  discontinua 
son  traitement.  Pendant  près  d’un  an  il  n’a  ressenti 
aucune  atteinte  de  névralgie ,  ni  de  syphilis ,  mais 
ensuite  je  l’ai  perdu  de  vue.  Je  crois  devoir  faire 
observer  ici  que  ce  traitement  fut  puissamment  fa-, 
yorisé  par  l’administration  des  tisanes  et  sirops  su¬ 
dorifiques ,  unis  à  l’usage  des  bains. 

Voici  maintenant  deux  exemples  frappans  de 
rhumatismes  arthritiques  ,  guéris  par  l’usage  des 
pilules. 

I.re  Cure  de  rhumatisme. —  M.  F.  ***,  Polo^ 
nais,  qui  depuis  plus  de  quinze  ans  prend  un  demi* 
grain  de  sublimé  corrosif  chaque  jour,  pour  s’oppo-* 
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ser  aux  progrès  d’une  exostose  qu’il  porte  sur  le 
premier  os  du  métacarpe  droit,  avait ,  depuis  deux 
mois  ,  un  rhumatisme  qui  affectait  les  articulations 
des  phalanges  de  tous  les  doigts.  Il  y  avait  gonflement, 
sans  îougeui,  mais  avec  de  grandes  douleurs  lors  des 
mouvemens.  Il  \int  me  voir  :  je  lui  prescrivis  les 
pilules.  A  peine  en  eut-il  pris  pendant  huit  jours  , 
que  déjà  les  douleurs  n’existaient  plus,  et  que  les 
phalanges  jouaient  avec  une  facilité  qu’elles  ont  con¬ 
servée  depuis  près  de  huit  mois. 

11'va.e  Cure  de  rhumatisme .  —  M.me  C.  *  *  âgée 
d  enviion  trente-huit  ans,  dont  la  menstruation  est 
difficile,  avait,  depuis  plus  de  trois  semaines,  un 
rhumatisme  dont  le  siégé  était  dans  l’articulation 


des  pieds  et  dans  le  jarret  gauche.  Il  avait  été  inef¬ 
ficacement  combattu  par  les  sangsues  et  les  tisanes 
sudorifiques.  Elle  prit  des  pilules  durant  dix  jours, 
et  tous  les  symptômes  disparurent.  Depuis  près  de 
trois  mois  elle  n’en  a  ressenti  aucune  atteinte. 

Cette  dame  m’a  assuré  avoir  donné  la  prescription 
de  mes  pilules  à  une  de  ses  amies  ,  qui  depuis  fort 
long-temps  avait  la  même  maladie  ,  et  qui ,  apr  es 
une  douzaine  de  jours  ,  avait  été  guérie. 

Composition  des  pilules.  • —  Voici  comment  j’ai 
toujours  administré  les  pilules  dont  je  viens  de  rap¬ 
porter  les  heureux  effets  : 

JPr .  Extrait  de  jusquiame  noire  ouhannebane.  gr.  ij  ; 
Extracto-résine  de  gayac 
Camphre  en  poudre .... 

Sirop  de  violettes . 
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On  fait,  selon  l’art,  quatre  pilules.  On  en  pres¬ 
crit  deux  le  premier  jour  ,  puis  au  bout  de  trois  jours 
le  malade  en  prend  quatre,  deux  le  matin  et  deux  le 
soir.  Il  a  le  soin  d’avaler  par  dessus  chaque  prise  , 
un  verre  d’une  infusion  théiforme.  Il  s’en  tient  à 
cette  quantité  de  pilules ,  pendant  une  huitaine  de 
jours  ;  mais  si  les  symptômes  ne  cèdent  point  à  leur 
emploi ,  il  faut  outre-passer  graduellement  cette 
dose.  Je  n’ai  été  contraint  d’en  venir  là  que  pour  la 
demoiselle  qui  fait  le  sujet  de  la  quatrième  observa¬ 
tion  ,  dont  la  maladie  paraît  avoir  cédé  autant  à 
l’emploi  des  sangsues  qu’à  l’usage  de  ces  pilules. 

Dans  quelques  cas  où  la  périodicité  est  très-mar¬ 
quée,  on  associerait,  je  pense,  avec  beaucoup  de 
succès ,  l’extrait  aqueux  de  quinquina  à  la  dose  d’uji 
demi-gros.  Alors  le  nombre  des  pilules  serait  aug¬ 
menté  -,  mais  il  y  a  une  manière  très-commode  de  les 
avaler  :  le  malade  prend  dans  la  bouche  un  peu  de 
tisane,  y  jette  ses  pilules,  exerce  la  déglutition,  et 
boit  par  dessus  un  verre  de  tisane.  De  cette  manière 
il  ne  perçoit  point  la  saveur  désagréable  du  camphre. 

Depuis  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  que  le  ma¬ 
lade  L.***  n’a  point  senti  la  présence  du  mercure  ca¬ 
ché  dans  une  pilule  d’extrait  de  jusquiame,  j’admi¬ 
nistre  toujours  ce  métal  de  cette  manière.  Il  me  pa¬ 
raît  beaucoup  moins  propre  à  déterminer  des  acci- 
dens-,  et  je  puis  dire  que  sur  cent  malades  qui  l’ont 
pris  sous  cette  forme  ,  à  peine  si  j’en  compte  trois 
qui  m’ont  offert ,  soit  une  salivation  ,  soit  de  la  diar¬ 
rhée, . Il  serait  donc  très-convenable  de  donner  le 
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sublimé  enveloppé  dans  l’extrait  dont  nous  parlons  , 
aux  personnes  faibles  dont  les  nerfs  sont  sensibles, 
et  qui  ne  supportent  qu’avec  difficulté  ce  médica¬ 
ment.  Un  grain  d’extrait  de  jusquiame,  un  demi' 
grain  de  sublimé ,  et  quantité  suffisante  de  sirop  de 
violettes,  pour  faire  deux  ou  quatre  pilules,  telles 
sont  les  proportions  de  mes  pilules  mercurielles  ,  et 
que  je  conseille  d’employer,  persuadé ,  par  l’expé¬ 
rience  ,  du  succès  qu’on  obtiendra. 

On  a  vu  9  par  la  quatrième  observation  ,  que  l’on 
peut,  en  même  temps  qu’on  administre  les  pilules  , 
faire  d’heureuses  applications  des  sangsues  sur  le 
trajet  du  nerf  affecté.  Je  pense  ,  avec  quelque  droit, 
qu’aucune  névralgie  ne  tiendra  contre  ces  deux 
moyens  réunis ,  sur-tout  si  l’on  réitère  l’application 
des  sangsues  autant  qu’il  faudra.  J’en  appelle  à  l’ex¬ 
périence  de  mes  confrères. 
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EXAMEN 


BE  QUELQUES  THESES  DE  MEDECINE  ,  SOUTENUES  A 
LA  FACULTÉ  DE  PARIS,  EN  l8l8. 

Dissertation  sur;  V jLpopleæie  ;  par  P.  D.  Barot  , 

de  Gençajr . 

Le  sens  qu’on  doit  attacher  au  mot  apoplexie , 
nous  paraît  avoir  été  fixé  d’une  manière  satisfai¬ 
sante  par  M.  Rochoux  j  nous  ne  saurions  donc  au- 


H  Û  D  I  C  A  LE, 


prouver  les  efforts  qu’a  fait  M.  Barot  ,  pour  donner 
nue  définition  nouvelle  qui  ne  nous  paraît  pas  aussi 
exacte  à  beaucoup  près.  II  nous  semble  qu’au  lieu  de 
s’efforcer  à  confondre  des  objets  différons ,  on  devrait 
iâcber  de  les  faire  distinguer;  aussi  nous  n’adopterons 
pas  les  diverses  considérations  de  l’auteur,  mais  on 
peut  consulter  avec  intérêt  les  observations  par-" 
ticulières  dont  il  a  enrichi  sa  Dissertation. 


Les  Lésions  qu on  observe  dans  les  voies  digestives 
des  individus  qui  ont  succombé  a  la  fièvre  dite 
putride  ou  adynamique ,  sont-elles  V effet  ou  la 
cause  de  cette  fièvre  ?  Thèse ,  par  Pàul-Al. 
Dechénaux.  ' 


L’auteur  de  cette  Thèse,  imbu  des  principes  de 
l’auteur  de  V Examen  critique ,  dont  il  se  déclare  le 
fauteur  ,  pense  que  ces  lésions  sont  la  cause  des  phé¬ 
nomènes  de  la  fièvre  adynamique  ,  et  non  son  effet  : 
il  appuie  ses  raisonnemens  sur  l’analogie ,  et  princi¬ 
palement  sur  l’efficacité  du  traitement  antiphlogis¬ 
tique.  Nous  pensons  que  cette  erreur  de  l’auteur  et  de 
son  maître  vient  de  ce  qu’ils  considèrent  la  phlegmasie 
comme  la  maladie  elle-même,  tandis  que  la  rougeur 
et  l’ulcération  ne  sont  qu’un  des  phénomènes  de 
cette  maladie  ,  dont  l’essence  nous  échappe.  Dans  les 
phîegmasies  cutanées,  l’érysipèle  ,  par  exemple, 
trois  ,  quatre  et  cinq  jours  avant  que  l’éruption  ne 
se  manifeste  ,  il  existe  de  la  fièvre  ,  c’est-à-dire  ,  de 
la  fréquence,  déjà  force  dans  le  pouls,  de  la  chaleur 
àla  peau,  et  un  mal-aise  général.  On  ne  peut  point  dire 
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pourtant  alors  que  cet  état  dépende  de  la  lésion  locale 
qui  n’existe  pas  encore  ;  on  peut  donc  penser  que  la 
rougeur,  la  chaleur,  la  tumeur  et  la  douleur  qui  sur¬ 
viennent  plus  tard ,  ne  sont  que  des  effets  de  la  ma¬ 
ladie  déjà  existante  ,  et  qui  s’est  déjà  manifestée 
par  de  la  fièvre,  et  non  la  cause  de  cette  fièvre  qui 
existait  auparavant.  Rien  ne  répugne  à  croire  que 
les  choses  se  passent  de  la  même  manière  dans  l’in¬ 
flammation  des  membranes  muqueuses.  Nous  pou¬ 
vons  ,  par  occasion ,  tirer  une  autre  conséquence  : 
c’est  que  si  la  fièvre  qui  précède  l’érysipèle ,  peut 
exister  seule  quatre  ou  cinq  jours  sans  éruption  , 
pourquoi  n’y  aurait-il  pas  de  fièvre  essentielle ,  c’est- 
à-dire  ,  sans  symptômes  locaux  ?  C’est  en  effet  ce 
que  constate  l’expérience.  Quant  au  danger  du  trai¬ 
tement  excitant ,  les  observations  que  nous  avons 
citées  ailleurs  prouvent  manifestement  qu’on  l’a 
exagéré. 

M.  Dechenaux  dit  n’avoir  jamais  vu  de  cas  où  le 
traitement  anti-phlogistique  excessif  ait  produit  l’a¬ 
dynamie  :  quand  M.  Dechenaux  aura  vu  quelques 
malades  de  plus ,  il  est  vraisemblable  qu’il  changera 
de  sentiment  ?  nous  avons  appris ,  par  expérience  , 
que  l’adynamie  arrive  souvent  ainsi,  et  que  le  trai¬ 
tement  excitant  convient  alors  éminemment. 

M.  B.  F.  Legros ,  dans  un  Essai  sut ’  le  Typhus , 
ou  l’on  ne  trouve  rien  de  bien  remarquable ,  cite 
une  observation  détaillée  de  cette  maladie  ,  dont  le 
sujet  guérit  au  seul  moyen  des  délayans. 
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La  tlièse  de  M.  Dengouil  ,  sur  la  Fievre  lente 
nerveuse  ,  est  le  travail  de  quelqu’un  qui  possède 
son  sujet,  et  qui  l’a  traité  avec  une  méthode  vraiment 
analytique  ;  on  y  désirerait  seulement  des  observa¬ 
tions  particulières. 

On  lira  avec  intérêt  V Essai  physiologique  ,patho~ 

$ 

logique  ^hygiénique  et  thérapeutique  de  M.  Démons  , 
sur  les  Tempéramens  ,  ainsi  que  la  thèse  de 
M.  Thomas  ,  sur  la  Chaleur  animale  ;  celle  de 
M.  Bernard  Lapomeray ,  sur  le  Croup ,  où  l’on  ne 
trouye  cependant  qu’une  observation  particulière  ; 
la  dissertation  de  M.  Duchêne  ,  sur  les  vers  intesti¬ 
naux  de  Vhomme  ;  celle  de  M.  Ranson  ,  sur  la  Clio - 
lerrhagie ,  où  tout  n’est  cependant  pas  également 
louable;  celle  de  M.  Mauger  ,  sur  la  Dysenterie . 
L’auteur  semble  avoir  beaucoup  profité  de  celle  de 
M.  Gransault ,  sur  le  même  sujet.  La  thèse  de 
M.  Barba  ,  sur  V Influence  de  l’air  sur  V origine  , 
la  marche  et  le  traitement  des  maladies ,  peut  pi¬ 
quer  aussi  la  curiosité  du  lecteur. 

s 

Du  Traitement  des  Fièvres  intermittentes,  consi -, 
dé  ré  en  général. — M.  Doin  ,  auteur  de  cette  Thèse  7 
a  traité  son  sujet  d’une  manière  assez  complète, 
mais  nous  auriçns  désiré  un  peu  moins  d’empirisme 
et  plus  de  raisonnemens  ;  c’est-à-dire  ,  qu’il  exerçât 
une  critique  un  peu  plus  sévère  sur  chacun  des 
moyens  dont  il  traite;  néanmoins  elle  pourra  être 
consultée  pat  les  personnes  qui  cherchent  des  re¬ 
mèdes. 
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M.  Laraouroux  ,  clans  sa  Dissertation  sur  rem¬ 
barras  gastrique  >  a  trouvé  le  moyen  de  rendre  un 
sujet  si  souvent  traité  encore  intéressant  ;  il  y  fait 
preuve  d’un  très-bon  esprit  :  on  désirerait  aussi  y 
trouver  des  observations  qui  appartinssent  à  Fauteur. 

La  Dissertation  de  M.  Greset,sur  Y  Entérite  chro- 

*  * 

nique ,  a  été  écrite  d’après  les  principes  de  la  nou¬ 
velle  doctrine  médicale  -,  on  y  trouve  plusieurs  ob¬ 
servations  recueillies  à  l’Hôpital  du  Val-de-Gràce  ; 
elles  offrent  cela  de  curieux  que  l’élève  a  recueilli 
ave<j  scrupule  toutes  les  réflexions  du  maître.  Notre 
expérience  nous  conduit  à  croire  que  si  l’on  eût 
traité  le  premier  malade  ,  par  exemple  ,  par  un  vo¬ 
mitif,  son  affection  n’aurait  pas  été  si  longue;  et 
l’on  aurait  pu  éviter  l’infiltration  qui  est  survenue 
à  la  fin  de  quelques  autres  maladies  ,  si  l’on  eût  évité 
l’application  des  sangsues  ;  du  moins  nous  pouvons 
affirmer  n’avoir  jamais  vu  survenir  ces  accidens  ,  par 
le  traitement  que  nous  employons  dans  des  Cas  sem¬ 
blables. 

Considérations  sur  les  principaux  phénomènes 
delà  première  menstruation  >  spécialement  sur  les 
causes  de  la  rétention  du  flux  menstruel ,  les  moyens 
de  les  prévenir  et  de  les  combattre.  Thèse  par 

M.  Mielie!  Sabatier _ On  peut  consulter  avec  fruit 

cette  dissertation  ;  on  y  rencontrera  à-peu-près  tout 
ce  qu’on  peut  desirer  sur  ce  sujet.  Seulement  Fau¬ 
teur  aurait  pu  en  resserrer  les  bornes.  Trois  obser¬ 
vations  terminent  çel  ouvrage  j  les  deux  dernières 
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nous  paraissent  pleines  d’intérêt  :  il  s’agit  dans  la 
seconde  d’une  jeune  ilile  qui  éprouvait  les  phéno¬ 
mènes  d’une  première  menstruation  ,  et  chez  la¬ 
quelle  il  y  avait  absence  complète  de  vulve.  M.  le 
professeur  Dupuytren  pratiqua  avec  habileté  une 

ouverture  entre  le  rectum  et  le  méat  urinaire  ,  il 

T 

s’écoula  une  grande  quantité  de  sang  -,  la  malade  fut 
soulagée  -,  mais  il  survint  une  péritonite  qui  termina 
ses  jours.  Il  est  fâcheux  que  l’auteur  n’ait  pu  ajouter 
l’ouverture  du  corps.  On  ne  peut  pas  lui  adresser 
ee  reproche  pour  la  troisième  de  ses  observations  3 
l’ouverture  du  corps  confirma  en  effet  ce  qu’on  avait 
soupçonné  dans  le  vivant  3  c’est-à-dire,  la  commu¬ 
nication  du  vagin  dans  le  canal  de  l’urètre.  Cette 
issue  paraît  avoir  été  accidentelle,  et  le  résultat  de 
la  pression  du  sang  menstruel. 

Parmi  les  thèses  soutenues  cette  année  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  ,  il  en  est  une  sur-tout  remar¬ 
quable  et  par  son  objet  et  pai?  l’esprit  philosophique 
qui  l’a  dictée.  C’est  un  Essai  siu *  la  manière  de  pré¬ 
parer  à  V étude  de  la  Médecine  ,  par  P.  P.  Proc  ,  de 
Mezin.  Nous  regrettons  que  les  bornes  étroites  dans 
lesquelles  nous  sommes  forcés  de  nous  renfermer,  11e 
puissent  non  s  p er me ttr  e  de  donn  er  à  not  r e  article  tou  t  e 
l’étendue  que  mériterait  cette  production  remar¬ 
quable;  mais  nous  croyons  avoir  rempli  notre  but  , 
si  nous  pouvons  inspirer  à  nos  lecteurs  le  désir  de 
la  connaître.  Ayant  senti  par  lui-même ,  comme  tons 
ses  nombreux  condisciples  ,  les  inconvéniens  que 
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l’éducation  ordinaire  apporte  dans  l’étude  de  la  mé¬ 
decine  ,  (  il  aurait  pu  dire  dans  toutes  les  études  pos- 
sbîes).  M.  Broc  a  le  dessein,  1.0  de  signaler  ces 
inconvéniens  ,  qu’il  a  eu  du  moins  le  bonheur  de 
sentir;  2.0  de  tracer  le  plan  d’éducation  qui  lui  sem¬ 
ble  le  plus  convenable  ;  3.°  enfin  ,  de  faire  sentir  les 
avantages  de  la  méthode  qu’il  propose. 

Dans  des  considérations  préliminaires,  l’auteur  fait 
voir  que  tout  l’art  d’une  bonne  éducation  consiste 
dans  le  talent  de  savoir  piquer,  éveiller  à  propos  la 

x 

«uriosité  de  l’enfant  que  l’on  veut  instruire,  exciter 
en  lui  le  désir  de  connaître  ,  et  de  faire ensorte  que 
les  connaissances  qu’il  acquiert  soient  autant  de 
sources  de  plaisir  pour  lui,  car  le  désir  n’est  déter¬ 
miné  en  nous  que  par  le  besoin  de  nous  procurer 
une  jouissance. 

Le  docteur  Broc  fait  d’abord  sentir  combien  la 
première  éducation  que  l’on  donne  aux  jeunes  gens, 
en  les  habituant ,  par  le  genre  de  leurs  études  préli¬ 
minaires  ,  à  ne  se  payer  que  de  mots  ,  les  rend  peu 
propres  à  la  contemplation  des  phénomènes  de  la  na¬ 
ture  et  à  l’exercice  de  la  pensée. 

Mais  voyons  le  tableau  fidèle  des  dispositions  que 
les  jeunes  gens  les  mieux  élevés  apportent  quand  ils 
commencent  à  se  livrer  a  l’étude  de  la  médecine. 

«  Ces  jeunes  gens  bien  élevés  ont  en  général  tout 
»  leur  jugement  dans  l’imagination,  tout  leur  rai- 
ü  sonnement  dans  la  mémoire,  tout  leur  esprit  dans 
»  un  certain  mouvement  de  l’organe  de  la  parole  ; 
ÿ  des  rapports  déliés  sur  des  objets  de  goût,  quelques 
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»  connaissances  des  choses  de  convention  ,  beau- 
»  coup  d’idées  en  matière  d’actions  sublimes,  de 
i)  traits  éclatans ,  de  nobles  reparties,  etc.  Telles 
»  sont  les  acquisitions  brillantes  dont  leur  esprit  est 
»  décoré  -,  mais  nulle  étude  de  la  nature  ,  nulle  con- 
»  naissance  des  plus  simples  plienomenes  *,  nulle  ha- 
»  bitude  de  saisir  des  rapports ,  de  lier  des  idées  , 
»  de  déduire  des  conséquences;  ils  lisent  avec  de- 
»  lice  Virgile,  Juvénal,  Racine ,  Corneille ,  Boileau  ; 
3)  ils  ne  savent  pas  épeler  dans  le  livre  de  la  na- 
»  ture.  >i 

Examinons  ensuite  les  inconvéniens  qui  résultent 
de  l’habitude  de  commencer  l’étude  de  la  médecine 
par  celle  de  l’anatomie;  il  pense  (et  en  cela  nous 
partageons  son  opinion  )  que  l’on  devrait  faire  pré¬ 
céder  l’étude  des  fonctions  ,  envisagées  ,  il  est  vrai , 
d’une  manière  très-générale.  Et  comment  concevoir 
en  effet  que  des  jeunes  gens  puissent  considérer, 
sans  un  dégoût  extrême, les  nombreuses  dispositions 
d’organes  ,  dont  le  rôle  si  important  et  si  varie  leur 
est  entièrement  ignoré  ,  puisque  l’observation  des 
effets  peut  seule  faire  naître  en  nous  le  désir  d’en 
découvrir  la  cause. 

Les  moyens  qu’il  croit  les  plus  propres  à  prépa  ¬ 
rer  à  Y étude  de  la  médecine ,  font  l’objet  de  la  se¬ 
conde  partie.  Parmi  ces  moyens ,  les  uns  ont  rapport 
à  la  nature  de  l’esprit ,  les  autres  ont  trait  à  celle 

du  cœur. 

Dans  le  premier  de  ces  deux  chapitres,  Pau- 
teur  trace  avec  un  pinceau  non  moins  délicat  que 


> 


336  LITTÉRATURE 

fidèle  ;  le  mécanisme  de  la  formation  et  du  dévelop¬ 
pement  de  l’entendement  humain*  il  prouve  que 
Retendue  de  nos  connaissances  provient  de  la  faculté 
que  nous  avons  de  généraliser  nos  idées  ;  que  les 
idées  individuelles ,  sont  les  élémens  au  moyen 
desquels  nous  formons  ces  idées  générales  ;  que 
plus  les  premières  ont  été  composées  avec  soin  ,  moins 
les  secondes  sont  inexactes,  car  elles  le  seront  tou¬ 
jours  un  peu,  et  que  par  conséquent  il  faut  com¬ 
mencer  par  acquérir  celles-là,  pour  parvenir  h  la 
fqimation  de  celles-ci.  Cela  conçu  ,  il  est  évident 
qu’il  faudra  présenter  à  l’enfant  des  idées  indivi¬ 
duelles  comparables  entre  elles,  et  que  ces  idées 
devront  être  celles  d’objets  dont  il  doit  un  jour 
faire  une  étude  particulière. 

Dans  une  première  section,  l’étude  des  qualités 
des  corps  occupe  notre  auteur,  et  il  s’arrête  princi¬ 
palement  à  la  considération  des  formes ,  comme  la 
qualité  des  corps  la  plus  généralement  ignorée.  II 
examine  d  abord  les  formes  régulières,  et  passe  par 
la  suite  aux  formes  irrégulières. 

Pour  se  livrer  utilement  à  l’étude  de  l’homme  , 
nul  doute  qu’il  ne  faille  acquérir  une  foule  de  con¬ 
naissances  préliminaires,  car  comment  s’élever  à  la 
contômplatien  de  la  machine  humaine  ,  ce  chef- 
d’œuvre  de  tous  les  êtres  créés,  si  l’on  u’a  jeté  aupa¬ 
ravant  un  coup-d’œil  sur  tout  ce  qui  existe  autour 
d  elle?  Convaincu  de  cette  vérité  ,  l’auteur  regarde 

J  o 

la  chimie,  la  physique  ,  la  mécanique  ,  la  bota¬ 
nique,  comme  des  sciences  indispensablement  pré - 


MÉDICALE. 


liminaires ,  et  il  indique  à  cet  effet  dans  autant 
d’articles  la  marche  à  suivre  dans  l’étude  de  chacune 
d’elies. 

Arrivé  à  l’étude  de  l’homme,  il  examine,  1.0  }a 
vie  ;  2.0  les  organes  de  la  vie.  Considérant  la  vie  dans 
ce  que  l’organisation  offre  )le  plus  intéressant  et  de 
plus  curieux,  il  croit  trouver  dans  le  galvanisme  le 
moyen  le  plus  sûr  d’exciter  l’intérêt  de  son  élève, 

N  /'/ 

«  Qu’y  a-t-il  en  effet  de  plus  étonnant  que  cette 
espece  de  résurrection  ,  que  cette  apparence  de  pas¬ 
sage  de  la  mort  à  la  vie,  et  cela  sous  l’influence  * 
de  moyens  qui  semblent  être  de  nature  à  n’imprimer 
aucun  choc,  aucune  secousse  sensibles.  » 

Le  docteur  Broc  ne  se  montre  pas  moins  habile  , 
lorsqu’il  veut  développer  chez  son  élève  les  senti- 
mens  généreux  de  bienfaisance  et  d’humanité  *,  lors¬ 
qu’il  veut  lui  enseigner  à  trouver  dans  la  jouissance 
que  procure  a  un  cœur  sensible  l’exercice  d’une 
bonne  action,  la  récompense  la  plus  flatteuse,  la 
plus  pure  des  services  qu’il  rend  à  ses  semblables. 

«  Que  l’on  offre  sur-tout  à  ses  regards  attentifs  (  de 
l’élève  )  le  spectacle  de  l’indigent  qui ,  délivré  de 
ses  maux  ,  vient  comme  en  tremblan  t  auprès  de  son 
libérateur  lui  présenter  tout  ce  qu’il  possède,  en 
joignant  à  son  offrande  des  larmes  bien  plus  pré¬ 
cieuses  pour  celui  qui  les  fait  couler,  que  l’or  de  ce 
riche  orgueilleux  qui  semble  payer  avec  largesse  et 
générosité  les  soins  qu’il  a  reçus  ,  comme  si  le  salaire 
l’emportait  de  beaucoup  sur  le  bienfait,  ou  qui ,  plu¬ 
tôt  se  rendant  lui  -même  justice,  met  au-dessous 
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du  prix  de  cet  or  la  valeur  et  l’utilité  de  l’existence 
qui  lui  a  été  conservée.  » 

Dans  la  troisième  partie ,  Fauteur  reprend  son 
élève  qu’il  avait  envoyé  au  Collège  ,  et  le  suivant 
dans  les  quatre  années  successives  qu’il  doit  em¬ 
ployer  à  s’occuper  d’une  manière  spéciale  et  dé¬ 
taillée  aux  différentes  branches  de  l’art  de  guérir , 
il  lui  fait  sentir  les  inconvéniens  et  les  avantages 
que  procure  l’éducation  première  qu’il  a  reçue. 

Mais  cette  méthode  est  tellement  opposée  à  l’u¬ 
sage  ordinaire  qu’on  combat  avec  si  peu  de  succès ,  que 
nous  craignons  bien  qu’elle  ne  soit  presque  générale¬ 
ment  traitée  de  chimère  ,  etc.  Cependant  l’exemple 
suivant  nous  semble  capable  de  faire  suspendre  au 
moins  un  jugement  si  prompt. 

«  Qu’on  donne  a  un  jeune  homme  ,  encore  étran- 
n  cer  aux  sciences  naturelles  et  médicales  ,  un  œil 

O 

»  à  étudier,  de  quel  intérêt ,  je  le  demande,  peut 
»  être  pour  lui  l’analyse  d’un  corps  de  toutes  les  par- 
»  lies  duquel  il  ignore  complètement  l’usage  et  les 
»  fonctions  ?  Il  ne  verra  dans  la  rétine  qu’un  en- 
y  duit  pulpeux,  dans  le  corps  vitré  qu’une  masse 
»  transparente  ,  dans  l’iris  qu’une  membrane  per- 
»  cée,  dans  l’humeur  aqueuse  qu’un  fluide  lim- 
»  pide  ,  et  ainsi  de  suite  ;  et  tout  cela  l’intéressera 
»  certainement  fort  peu  ,  parce  qu’il  ignore  entiè- 
»  rement  quel  est  le  mode  d’action  que  ces  diffé- 
*  rens  corps  exercent  sur  la  lumière.  Il  lui  sera ,  par 
i»  exemple  ,  fort  indifferent  de  trouver  le  cristallin 
»  transparent  ou.  opaque,  d’humeur  aqueuse  ,  trou- 
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»  ble  ou  limpide.  Mais  que  ce  jeune  homme  ait 
»  étudié  la  physique,  qu’il  connaisse  les  lois  de  la 
M  lumière  ,  qu’il  ait  vu  la  chambre  obscure  ,  et  que 
»  par  conséquent  il  ait  une  idée  de  la  vision,  avec 

quel  plaisir  ne  considérera-t-il  pas  un  organe  qui 
»  est  le  plus  parfait  des  instrumens  d’optique?  Avec 
»  quelle  admiration  ne  verra- t-il  pas  dans  l’iris  un 
»  diaphragme  dont  le  tissu  contractile  diminue 
j)  ou  agrandit  l’ouverture  centrale  ,  parce  que 
3>  1  œil  est  plus  ou  moins  rapproché  des  objets 
»  ou  que  la  quantité  de  lumière  est  plus  ou 
»  moins  considérable?  Que  son  étonnement  sera 
3)  grand  ,  quand  il  verra  que  par  une  combinaison 
»  de  differens  milieux  ,  l’œil  est  soustrait  aux  incon- 
»  véniens  de  l’aberration  de  sphéricité  ,  et  que  l’i- 
3)  mage  qui  se  peint  sur  la  rétine  n’est  nullement 
33  irisee  !  Enfin  ,  son  ravissement  n’aura  pas  de 
33  terme ,  et  il  brûlera  du.  désir  de  connaître  un  or— 
33  gane  dont  jusqu  alors  il  n’avait  eu  qu’une  idée 
33  imparfaite.  » 

En  voulant  ,  avec  1  auteur  sublime,  que  l’on  blâme 
faute  de  pouvoir  ou  de  vouloir  le  comprendre,  que 
l’enfant  soit  toujours  heureux,  et  qu’il  le  soit  sur¬ 
tout  au  sein  même  de  ces  études  dont  le  sérieux 
étonne  le  trop  sensible  cœur  des  parens  ,  le  docteur 
Broc  n  a  fait  que  développer  d’une  manière  abrégée  , 
il  est  vrai,  l’idée-mère  du  philosophe  de  Genève. 
Aussi  apres  avoir  répondu  ,  d’une  manière  victo¬ 
rieuse  ,  à  quelques  difficultés  qu’il  suppose  lui  être 
adressées ,  il  dit  :  «  Si  l’on  ne  devait  me  faire ,  rela-* 
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tivemenl  à  l’exécution,  que  des  reproches  sembla¬ 
bles  a  ceux  qui  ont  été  tant  de  fois  adressés  à 
l’Emile  ,  ce  chef-d’œuvre  de  style  et  de  philosophie  ; 
je  serais  trop  glorieux  de  m’être  trompé  comme  son 
immortel  auteur,  et  de  pouvoir  m’en  consoler  avec 
lui.  » 

Du  reste  ,  la  vivacité  et  la  force  des  pensées  ,  la 
justesse  et  la  sévérité  des  raisonnemens  ,  la  pureté 
et  l’élégance  du  style  ,  recommandent  suffisamment 
la  dissertation  de  M,  Broc. 

M.  Bienvênu  a  fait  une  thèse  sur  les  qualités  mo¬ 
rales  du  médecin .  M.  Bienvenu  aurait  bien  fait  de; 
mettre  au  nombre  des  devoirs  du  médecin,  celui 
de  citer  le  nom  de  ses  confrères  ,  lorsqu’on  copie  et 
qu’on  cite  leurs  écrits  textuellement  ,  même  avec 
les  fautes  typographiques.  Enlisant  d’ailleurs  cette 
longue  dissertation  ,  qui  n’est  remarquable  sous  au¬ 
cun  rapport  ,  nous  nous  sommes  quelquefois  rappelé 
la  réponse  de  Voltaire  à  maître  André. 

,  , .  .  '  _  T.-  V  . 

Considérations  médicales  sur  le  Seigle  ergoté ,  par 
M.Bordot. — O n  rencontre  dans  cette  dissertation, dpnt 
un  peu  plus  de  correction  ne  déparerait  pas  le  style, 
sept  observations  de  guérison  d’empoisonnement  par 
le  seigle  ergoté,  dont  l’auteur  n’indique  pas  la  source. 
D’après  l’observation  du  professeur  Chaussier  ,  M. 
Bordot  conclut  que  le  seigle  ergoté  ne  jouit  pas  de 
toutes  les  propriétés  que  lui  ont  attribuées  certains 
praticiens  qui ,  dans  cette  circonstance  ,  ainsi  que 
dans  beaucoup  d’autres  ,  tiennent  peu  compte  des 
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forces  clé  la  nature.  L’auteur  se  fonde  sur  le  mémoire 
de  M.  Desgranges,  mémoire  publié  dans  ce  Journal 
(  janvier  1818)  ,  011  il  est  dit  que  ce  n’est  que  plu¬ 
sieurs  heures  après  l’adininistration  de  cette  sub¬ 
stance  ,  qu’on  en  a  obtenu  quelque  effet. 

Dissertation  sur  le  Catarrhe  pulmonaire  ,  par 

M.  Du  pu  is _ -  D  es  tables  comparatives  des  causes 

et  des  symptômes  distinctifs  des  diverses  phlegma- 
sies  thoraciques  r  ont  été  tracées  par  l’auteur  ;  mais 
ces  tableaux,  où  aurait  du  entrer  la  péricardite,  sont 
évidemment  le  résultat  de  la  spéculation  plutôt  que 
celui  de  l’expérience. 

M.  Fournier  ,  dans  un  Essai  sur  les  avantages  de 
r  allaitement  maternel ,  s’élève  avec  véhémence 
contre  les  inconvéniens  d’un  allaitement  merce¬ 
naire  :  si  le  sujet  11’est  pas  nouveau  ,  on  ne  doit  pps 
moins  des  éloges  a  l’auteur  qui  défend  avec  chaleur 
cette  cause  philanthropique. 

M.  Prévencher,  dans  sa  thèse  sur  les  Larmes  et 
les  Fleurs  ,  a  fait  voir  qu’il  avait  en  littérature  des 
connaissances  assez  étendues. 

M.  Bajard  a  réuni  dans  un  même  faisceau,  les 
Phlegmasies  des  membranes  séreuses.  Cette  manière 
prouve  que  l’auteur  a  digéré  son  sujet,  et  qu’il  est , 
selon  l’expression  heureuse  de  Montaigne ,  dans  le 
Cas  d’agir  sa  leçon. 

Z’ Essai  de  M*  Derrouch  9  sur  l’Hygiène  des 
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femmes  enceintes  contient  des  conseils  qui  nous 
ont  en  général  paru  pleins  de  sagesse. 

M.  François-Edouard  Plisson  a  fait,  sur  les  As- 
phyxies  ,  un  travail  remarquable.  M.  Plisson  n’a  pas 
fait  d’expériences  par  lui-même ,  mais  il  a  mis  heu¬ 
reusement  à  profit  celles  des  divers  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  cette  matière.  Après  avoir  dit  qu’il  enten¬ 
dait  par  asphyxie  y  «  la  suspension  des  phénomènes 
»  de  la  respiration  ,  et  par  suite  des  fonctions  céré- 
»  braies,  de  la  circulation  et  de  toutes  les  autres 
m  fonctions  ;  »  après  avoir  fait  l’histoire  de  cette 
affection ,  après  avoir  signalé  les  caractères  de  la 
mort  réelle ,  il  passe  à  l’exposition  des  diverses  théo¬ 
ries  de  la  respiration,  les  discute  toutes,  et  conclut 
que  nous  n’avons  pas  d’idées  précises  sur  cette 
fonction. 

Neuf  sections  sont  consacrées  aux  détails  des  di¬ 
verses  asphyxies. 

Dans  la  première  section,  on  traite  de  l’asphyxie 
par  gaz  irrespirables  ; 

Dans  la  2.e ,  par  gaz  irritans  $ 

Dans  la  3.e ,  par  gaz  délétères  ; 

Dans  la  4.e ,  par  le  vide  ,• 

Dans  la  5.e,  par  suffocation  ;  c’est-à-dire  ,  par  la 
gêne  qu’un  corps  insolite  oppose  à  l’introduction  de 
l’air  dans  les  poumons  ; 

Dans  la  6.e ,  par  strangulation  ,* 

Dans  la  7.©,  par  submersion  ;  cette  section  est 
une  des  plus  remarquables  par  le  bon  esprit  avec 
lequel  l’auteur  combat  divers  préjugés  accrédités  5 
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Dans  la  8.®  ,  par  lésions  physiques  ; 

Dans  la  g.e  enfin  ,  par  lésions  vitales. 

Nous  ne  pouyons  ici  indiquer  les  sous-divisions  ; 
nous  nous  bornerons  à  dire  que  les  phénomènes  qui 
y  sont  présentés ,  le  sont  d’une  manière  satisfaisante, 
ainsi  que  le  traitement  qu’exige  chaque  genre  d’as¬ 
phyxie.  L’auteur,  qui  paraît  connaître  le  beau  tra¬ 
vail  de  M.  Orfila  ,  sur  la  Toxicologie ,  aurait  dû  ,  ce 
nous  semble  ,  le  citer  plus  souyent. 

Une  thèse  qui  se  recommande  à  toute  l’attention 
du  lecteur  ,  et  qui  offre  plus  d’un  genre  d’intérêt ,  '  • 

c’est  celle  du  docteur  Sayigny ,  l’un  des  naufragés  de 
la  Méduse.  —  Les  effets  physiques  et  moraux  de  la 
faim  et  de  la  soif ,  y  sont  tracés  de  la  manière  la 
plus  pathétique  :  on  y  voit  combien  un  sentiment 
vif  s’exprime  vivement,  et  qu’il  est  presque  tou¬ 
jours  la  source  de  la  véritable  éloquence.  L’auteur 
inspire  l’intérêt  le  plus  profond,  et  l’on  se  demande, 
après  la  lecture  de  cette  thèse ,  comment  notre 
gouvernement  abandonne  Ices  infortunés  à  la  bien¬ 
faisance  publique ,  et  n’a  pas  songé  encore  à  verser 
quelque  baume  sur  leurs  maux  ?  Rostan. 

(  La  suite  à  un  prochain  Numéro.) 


SULLE  MALATTIE 
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Che  hanno  regnato  in  T^olterra ,  negli  anni  1816e 
1817,  etc.;  c’est-à-dire:  Mémoire  sur  les  mala¬ 
dies  qui  ont  régné  à  Volterra  , pendant  les  années 

''  'u  1  '  1 
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181 6  et  1817,  et  en  parti culi ci'  sur  le  typhus  con¬ 
tagieux  $  par  Antoine  Raikem  ,  D.-PJ.-P,  ,  et 
Nicqlo  Bianchi _ É72-8.0  Florence  ,  1818. 

Cette  brochure  contient  le  résultat  des  obser¬ 
vations  que  les  auteurs  ont  faites,  dans  la  ville  de 
Volterra  pendant  deux  années  consécutives ,  sur  les 
maladies  qui  y  ont  régné  ,  et  spécialement  sur  la 
fièvre  contagieuse  qui  a  ravagé  la  Toscane  dans  le 
cours  de  1817.  Ces  observations  ont  été  recueillies 
par  eux,  avec  une  scrupuleuse  exactitude',  et  leur 
authenticité  est  garantie  parles  rapports  qui ,  chaque 
jour,  étaient  présentés  à  l’autorité  principale.  Si,  plus 
tard,  ilsontcruen  devoir  tirer  des  inductions,  celles- 
ci  dérivent  naturellement  de  la  comparaison  des 
pièces  originales,  ou  plutôt  elles  n’en  sont  que  le 
sommaire  et  le  résumé. 

Nous  n  e  nous  sommes  pas ,  disent-ils ,  laissés  éblouir 
par  le  prestige  des  opinions  nouvelles  et  nous  nous 
sommes  tenus  en  garde  contre  les  brillantes  théories, 
en  faveur  dansplusieurs  écoles  -,  iis  omnibus  ars  nostra 
illustratur ,  non  efficitur  (Baglivi).  La  médecine 
est  fille  du  temps;  il  ne  faut  donc  pas  s’appuier  sur 

r 

des  systèmes,  tant  ingénieux  soient-ils,  s’ils  11’ont 
l’expérience  pour  hase.  Aussi  ces  Messieurs  ont-ils 
suivi  une  marche  préconisée  de  nos  jours  par  tous  les 
bons  esprits,  celle  qu’Hippocrate  a  ouverte  avec  tant 
de  succès;  que  Galien  etleà  Arabes  ont  embarrassée  , 
et  que  les  médecins  Français  du  XVI. e  siècle  ont  su 
rétablir,  plutôt,  suivant  l’expression  ingénieuse  du 
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chancelier  Bacon  ,  en  attachant  des  plombs  aux  pieds 
de  1  imagination ,  qu’en  lui  fournissant  des  ailes. 

Comme  les  maladies  épidémiques  et  contagieuses 
ont  des  rapports  plus  ou  moins  marqués  avec  une 
foule  de  circonstances  particulières,  qu’il  est  néces¬ 
saire  d’observer  et  de  déterminer  avant  de  remonter 
à  leur  cause  occasionelle ,  MM.  Raikem  et  Bianchi 
ont  fait  précéder  leur  mémoire  d’une  esquisse  de  la 
Topographie  de  Volterra,  dans  laquelle  ils  exposent 
en  peu  de  mots  la  nature  du  sol  sur  lequel  cette 
ville  est  bâtie,  le  caractère  habituel  de  la  consti—  ' 
tution  atmosphérique  qui  y  règne ,  les  chances  de 
vie  qu’ont  à  courir  ses  hahitans  ,  ejc. 

A  Volterra,  l’hiver  de  181  5  à  1816  fut  froid  et 
humide.  Le  thermomètre  de  Réaumur  descendit 
vingt-quatre  fois  au-dessous  du  terme  de  la  congé- 
lation,  et  le  fioidfut  ti es-pi quant  les  3o  et  3i  janvier^ 
et  î.eret  2  février.  Le  3i  janvier  en  particulier,  il 
était  de  5,°  5  ’  —  o.  R.  On  compta  trente  jours  de 
pluie,  et  sept  ou  huit  de  neige.  En  général  l’atmos¬ 
phère  fut  constamment  très-humide  •  il  y  eut  du 
tonnerre  et  de  la  grêle  le  26  janvier. 

O11  trouve  de  grands  rapports  entre  cet  hiver  et 
celui  de  i528,  à  la  suite  duquel  Fracastor  a  observé 
une  épidémie  de  fièvres  pétéchiales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  1816,  les  catarrhes  pulmo¬ 
naires  furent  fréquens;  il  y  eut  quelques  angines 
pharyngiennes  et  tonsiîlaires,  quelques  plcuro-pé- 
ripneumonies,  etc.  La  rougeole  commença  à  se  ma¬ 
nifester  dans  le  cours  de  janvier,  et  attaqua  un  grand 
\  3*  ^3 
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nombre  d’adultes.  Elle  fut  généralement  assez  bé¬ 
nigne  ,  quoique  par  fois  accompagnée  de  dyspnée  et 
d'hémoptysie  :  cependant  une  exposition  prématurée 
à  Pair,  détermina  des  accidens  consécutifs  chez 
plusieurs  enfans  ;  trois ,  entre  autres,  dans  une  même 
Jfamille,  succombèrent  à  une  hydrocéphale  aigue. 

Le  commencement  du  printemps  de  1816  fut  froid 
aussi-,  mais  en  avril  le  vent  souffla  habituellement 
dn  sud  et  sur-tout  du  sud-ouest.  Il  plut  quatorze 
fois-,  le  ciel  fut,  pour  ainsi  dire,  toujours  couvert  j 
le  brouillard  détruisit  les  fleurs  de  la  plupart  des 
arbres,  et  les  fruits  qui  pouvaient  avoir  échappé  à 
son  influence  délétère,  furent  abattus  par  une  grosse 
grêle  le  2  et  le  3  de  mai.  La  fin  du  printemps  fut 
orageuse  et  humide. 

Les  catarrhes  pulmonaires  furent  plus  fréquens 
qu’en  hiver  \  les  pleuro-péripneumonies  se  compli¬ 
quèrent  de  symptômes  gastriques.  Il  y  eut  quelques 
pleurésies  simples  et  quelques  rhumatismes  aigus. 
Vers  la  fin,  il  se  déclara  quelques  coqueluches  dans 
la  partie  Nord  de  la  ville. 

L’été  fut  généralement  beau  et  peu  orageux,  mais 
la  température  fut  variable.  La  chaleur ,  forte  de 
25o-4-o  les  5  et  6  août  ,  tomba  à  9°-f-o  dans 
la  nuit  du  21  et  dans  celle  du  25  :  les  vents  du  sud 
et  de  l’ouest  furent  dominans. 

La  coqueluche,  qui  s’était  annoncée  vers  la  fin  de 
juin ,  pénétra  dans  la  ville  en  juillet  et  se  répandit 
aux  environs.  Quoique  rarement  funeste,  elle  était 
cependant  opiniâtre*,  elle  régna  spécialement  chez 
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les  indigens,  et  ne  devint  mortelle  que  par  suite 
d’un  mauvais  traitement  ou  de  sa  complication  avec 
la  dysenterie,  qui  fit  périr  beaucoup  d’enfans  dans 
les  bourgs  de  Santo-Stefano,  et  de  Santo  Giusto. 
Dans  ce  cas,  la  pommade  d’Autenrieth  a  fréquem¬ 
ment  rempli  l’attente  du  médecin.  Les  fièvres  gas¬ 
triques,  continues  ou  périodiques,  furent  presque 
toutes  compliquées  de  diarrhée  bilieuse  et  la  plupart 
des  malades  rendirent  des  ascarides  lombricoïdes. 
La  mortalité  fut  plus  grandeque  le  ter  précédent ,  en 
raison  de  la  fréquence  de  ces  fièvres  qui  dégénéraient 
facilement  en  pernicieuses,  comateuses,  rémittentes  > 
particulièrement  au  voisinage  des  marais. 

A  la  fin  d’août  on  rencontra  un  premier  cas  de 

fîevre  miliaire  sur  un  enfant  qui  mourut  leucophleg- 

matique ,  pour  avoir  été  imprudemment  exposé  k 
l’air. 

Il  y  eut  beaucoup  de  pluies  et  de  brouillards  dans 
la  première  partie  de  l’automne  de  1816.  La  tem¬ 
pérature  fut  très- variable  dans  les  mois  de  novembre 
et  de  décembre.  Le  17  novembre,  les  gelées  com¬ 
mencèrent  j  le  raisin  ne  put  parvenir  h  une  complète 
maturité,  la  récolte  des  olives,  du  maïs  et  des  châ¬ 
taignes  fut  peu  abondante,  aussi  la  nourriture  des 
pauvres  fut-elle  très-mal  saine. 

Dans  le  cours  de  cette  saison ,  on  vit  plus  de  fièvres 
gastriques  vermineuses,  qu’en  été  ;  quelques  habitans 
y  succombèrent  ;  elles  se  compliquaient  en  effet 

quelquefois  avec  la  fièvre  ataxique  ou  a  vecune  phleg- 

mzsiG  de  quelque  viscère.  Dans  certains  cas ,  oi\ 
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remarqua  des  pétéchies,  mais  011  ne  conçut  encore 
aucune  crainte  de  contagion.  Cependant  une  maladie 
qui  attira  spécialement  l’attention  des  médecins ,  fut 
une  fièvre  miliaire  qui  semblait  se  répandre  par  con¬ 
tagion,  et  qui  attaqua  plusieurs  enfans  ,  avec  des 
symptômes  remarquables. 

Nous  la  rencontrâmes  d’abord,  disent  les  auteurs 
de  la  brochure  que  nous  analysons ,  chez  un  enfant 
dont  le  père  était  domestique  dans  une  maison  d’é¬ 
ducation.  En  peu  de  temps,  elle  se  manifesta  chez 
quelques-uns  de  élèves  ,  et  attaqua  l’épouse  et  la  fille 
du  médecin  qui  les  soignait. 

Le  premier  jour  de  l’hiver  de  1816  à  1817  fut 
froid;  le  thermomètre  marquait  3°  sous  o.  Mais  les 
jours  suivans ,  la  température  se  releva,  et  il  gela 
légèrement  à  l’entrée  de  janvier,  dans  le  commen¬ 
cement  de  février,  et  vers  le  milieu  de  mars.  Janvier 
fut  très-humide  et  froid;  février,  sec  et  froid;  et 
mars  assez  variable.  Il  plut  rarement  et  il  tomba  peu 
de  neige. 

On  observa  encore  des  catarrhes  aigus  des  voies 
delà  respiration,  et  des  pleuro-péripueumonies  mul¬ 
tipliées  ;  mais  ces  phlegmasies  se  terminaient  plus 
favorablement'que  dans  les  hivers  précédens.  La  sai¬ 
gnée  ne  fut  pas  utile ,  etmême  donna  lieu  à  de  graves 
accidens  ;  dans  le  principe  de  la  maladie  on  adminis¬ 
trait  des  boissons  mucilagineuses  tièdes  et  miellées, 
on  faisait  des  fomentations  émollientes  sur  le  lieu 
douloureux,  et  on  plaçait  un  vésicatoire  au  bras  ou 
sur  la  poitrine  ;  quand  l’état  de  la  respiration  et  la 
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percussion  du  thorax  annonçaient  un  engorgement 
dans  le  tissu  des  poumons,  on  retirait  un  avantage 
manifeste  de  l’administration  d  un  julep,  avec  ad-^ 
dition  de  deux  gros  de  carbonate  neutre  dépotasse, 
prendre  par  cuillerées  dansl  espace  de  vingt-quatre 
lieures ,  ce  que  l’on  devait  continuer  j  usqu  au  moment 
de  la  rémission.  C’est  à  ces  moy  ens ,  que  MM.  Raikem 
et  Bianchi  Croient  devoir  attribuer  la  gueiison  de 
plusieurs  péripneumoniques  dans  des  cas  desespeies , 
où  il  y  avait  délire,  diarrhée,  irrégularité  du  pouls, 

suppression  des  crachats,  etc. 

A  la  fin  de  cette  saison,  les  fièvres  continues  et 
rémi LtentCs  gastriques  commencèrent  a  devenir 
fréquentes. 

Mars,  avril  et  le  commencement  de  mai  1817, 
furent  froids  et  secs.  La  température  lut  tres-incons- 
tante  j  vers  le  milieu  du  jour,  en  avril,  le  thermo¬ 
mètre  marquait  douze  degres  au-dessus  de  zeio,  et 
le  soir,  il  tombait  à  un  ou  deux.  Il  neigea  les  21 

et  22  mars,  et  les  11  et  27  avril. 

Les  affections  aiguës  de  la  poitrine  regnerent 
encore  pendant  toute  cette  portion  du  printemps  , 
mais  elles  étaient  remplacées  progressivement  par 
des  fièvres  gastriques  et  vermineuses ,  de  divers 
types. 

C’est  dans  de  pareilles  circonstances,  au  commen¬ 
cement  d’avril,  époque  où  l’on  était  encore  affaibli 
par  la  mauvaise  qualité  et  le  défaut  des  vivres  ,  que 
l’on  commença  à  observer  quelques  typhus  autouf 
de  Volt  erra. 
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Les  premiers  principes  de  la  maladie  parurent 

avoir  été  apportés  par  des  Lombards,  venus  de  contrées 

déjà  infectées  ,  de  la  partie  inférieure  des  cantons  de 

Sienne,  et  des  marais  de  Grcsseto.  Néanmoins,  plus 

d’une  fois  ,  on  put  observer  le  typhus  sur  des  habitans 

de  la  ville  qui  n’avaient,  assuraient-ils  ,  eu  aucune 

relation  avec  les  malades.  Mais  ces  faits  sont  en  bien 

petit  nombre,  si  on  les  compare  à  la  masse  de  ceux 

qui  prouvent  la  contagion  ,  soit  immédiate ,  soit 
médiate. 


‘  L’épidémie  sévissait  également  sur  les  individus 
des  deux  sexes,  et  attaquait  plus  particulièrement 
les  personnes  qui  avaient  passé  l’âge  de  10  ans,  et 
celles  qui  étaient  au-dessous  de  soixante  -,  les  enfans 
y  étaient  peu  exposés. 

Sur  deux  cents  malades  atteints  du  typhus,  et  qui 
furent  traités  dans  l’hôpital  provisoire  de  la  ville, 
depuis  le  2  avril  jusqu’au  27  octobre  1817,  on  compta 
i4  femmes  et  6  hommes  ,  qui  avaient  donné  leurs 
soins  aux  malades,  ou  qui  avaient  touché  des  effets  pro- 
venans  dudit  hôpital.  En  outre  l’affection  s’est  plus 
d  une  fois  développée  sur  plusieurs  membres  d’une 
meme  famille y  et  une  constitution  robuste,  une 
nourriture  saine  et  abondante,  n’en  mettaient  point 
toujours  à  l’abri. 

Des  recherches  faites  avec  soin,  ont  démontré 
que  la  contagion  prit  d’abord  naissance  dans  le  ma¬ 
rais  et  dans  la  ville  de  Grosseto,  dans  le  courant  de 
janvier,  et  que  delà,  elle  s’est  répandue  dans  le 
reste  de  la  Toscane.  En  effet,  la  misère  qui  régna 
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par-tout  en  1816,  chassa  des  montagnes  une  foule 
de  malheureux  ,  qui ,  pour  ne  pas  mourir  de  faim  , 
ise  réfugièrent  à  Grosseto,  hommes ,  femmes  et  enfans^ 
Le  gouverneur  résolut  de  les  secourir  et  de  les  em¬ 
ployer  à  des  travaux  utiles-,  il  leur  fit  creuser  un  fosse 
au  milieu  des  marais.  Mais  ces  montagnards,  habitues 
à  respirer  un  air  pur,  ne  furent  pas  plutôt  soumis  a 
ce  genre  de  travail  et  à  des  privations  de  toutes  les 
espèces,  qu’on  vit  naître  parmi  eux  la  maladie  qui 
attaque  les  hommes  réunis  en  grand  nombre  dans 

des  endroits  mal-sains.  Le  gouverneur  essaya  en  vain 

(» 

d’en  arrêter  les  progrès  ;  le  nombre  des  malades 
devint  si  grand,  qu’il  fallut  les  diriger  sur  les  hôpitaux 
principaux  de  la  Toscane ,  et  voilà  comme  le  mal 
s’étendit. 

Le  typhus  de  Toscane  a  présenté  trois  périodes  ; 
la  première  s’étendait  du  i.er  au  jour-,  la  seconde, 
du  y.e  au  n.e  ou  i4.e*  et  la  troisième  se  terminait 
vers  le  îy.e  ou  2i.e  jour. 

L’invasion  était  annoncée  par  des  lassitudes  spon¬ 
tanées  ,  de  la  céphalalgie ,  de  l’anorexie ,  des  douleurs 
vagues  dans  diverses  parties  du  corps,  un  abattement 
et  une  tristésse  générale.  Bientôt  après,  le  malade 
éprouvait  alternativement  des  frissons  et  un  sen¬ 
timent  de  chaleur  -,  puis  une  chaleur  vive  et  conti¬ 
nuelle.  Alors  on  reconnaissait  l’existence  d’une  phleg- 
masie  catarrhale  de  la  conjonctive,  de  la  membrane 
pituitaire,  et  de  la  membrane  muqueuse  des  organes 
de  la  respiration,  après  laquelle  on  observait  des 
«ignés  d’embarras  gastrique,  et  souvent  d’une  af- 
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fection  vei mineuse.  Lnfin,  pendant  les  quatre  on 

c*nff  P1  erniei  s  jours,  la  fièvre  avait  un  type  rémittent 
ou  intermittent. 

Il  survenait  ensuite  des  vertiges,  des  Lourdon- 
nemens  d’oreilles,  un  commencement  de  surdité, 
et  quelquefois  des  nausées  et  des  vomissemens.  Les 
yeux  et  la  face  el aient  rouges  et  injectés  ;  le  sang 
coulait  des  narines  plus  ou  moins  abondamment  ; 
le  malade  accusait  un  embarras  singulier,  une  sorte 
de  confusion  dans  la  liaison  de  ses  idées,  et  dans 
1  exercice  de  sa  volonté*  Dans  cette  période,  la  peau 
étfit  seclie  et  brûlante;  le  pouls  vif  et  fréquent;  la 
respiration  plus  ou  moins  accélérée  et  suspirieuse, 
et  fréquemment  interrompue  par  une  toux  sèche  ou 
Humide.  L’apparition  d’un  exanthème  morbilliforme 
ou  de  pétéchies  ,  avait  lieu  du  3.e  au  çpe  jour. 

La  seconde  période,  caractérisée  par  des  symptômes 
d’ataxie  nerveuse,  commmençait  rarement  avant  la 
■fin  du  premier  septénaire,  et  s’annoncait  par  l’aug¬ 
mentation  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  bour- 
donnemens  d’oreilles,  et  de  la  surdité  ;  la  stupeur; 
la  perte  de  la  mémoire;  la  somnolence  ou  le  coma, 
la  typhomanîe  ;  le  délire  nocturne  ou  continuel.,  gai, 
tranquille  ou  furieux;  la  taciturnité  ;  l’absence  do 
tout  désir  ;  les  soupirs  fréquens  ;  une  indifférence 
absolue  ;  des  convulsions  générales;  le  tremblement 
des  mains;  des  soubresauts  dans  les  tendons;  le 
météorisme  de  l’abdomen;  des  évacuations  involon¬ 
taires;  l’aphonie;  Liscburie;  la  paralysie  du  pharynx; 
les  mouvemens  incertains  d’une  langue  desséchée  , 
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retirée  au  fond  de  la  bouche,  brune,  noire,  ou  livide, 
et  quelquefois  fendue  dans  son  milieu  ;  des  selles 
fétides  et  liquides  ;  la.rareté  et  le  trouble  de  l’urine, 
ou  son  abondance  et  sa  limpidité  ;  l’écartement  des 
lèvres  ;  l’irrégularité  d’une  respiration  souvent  labo¬ 
rieuse  et  irrégulière;  la  petitesse,  la  faiblesse,  la 
fréquence,  l’inégalité  et  la  concentration  du  pouls; 
la  répartition  inégale  de  la  chaleur;  des  sueurs  par¬ 
tielles,  etc.,  tels  étaient  les  symptômes  qui  se  ma¬ 
nifestaient  dans  le  cours  de  cette  seconde  période. 

S’il  survenait  de  l’amendement,  ce.  11’était  que 
vers  le  îs.e  jour  et  rarement  dans  le  huitième.  Le 
paroxysme  qui  précédait  immédiatement  la  crise  , 
était  plus  violent  que  les  autres,  et  les  symptômes 
se  calmaient  et  disparaissaient  ensuite  progres¬ 
sivement. 

Dans  quelques  circonstances  plus  rares,  on  n’a¬ 
percevait  aucun  mouvement  critique  ,  et  les  symp¬ 
tômes  s’en  allaient  insensiblement.  Du  n.e  au  i4.e 
jour,  l’épistaxis  a  quelquefois  terminé  heureusement 
la  maladie,  qui  d’autres  fois  se  jugeait  favorablement 
également  par  des  selles  bien  liées,  ou  par  l’émission 
abondante  d’une  urine  claire. 

Une  pareille  rémission  progressive  des  accidens 
était  l’annonce  certaine  de  la  convalescence,  qui  se 
confirmait  du  i4.e  au  l'j.e  jour,  et  il  était  fort  rare  de 
voir  la  fièvre  se  prolonger  au-delà  de  cette  époque, 
sur- tout  quand  l’issue  devait  être  heureuse. 

Dans  le  cours  de  la  convalescence,  le  marasme 
auquel  les  malades  étaient  parvenus,  faisait  promp- 
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tcrncnt  place  à  un  embonpoint  marqué.  En  peu  de 
jours  7  la  force  musculaire  et  les  facultés  intellectuelles 
reprenaient  leur  énergie,  et  il  ne  restait  qu’ün  sou¬ 
venir  faible  ou  nul  de  ce  qui  s’était  passé  cbez  la 
plupart  des  malades.  Il  y  avait  généralement  des¬ 
quamation  de  l’épiderme,  cbûte  des  cbeveux ,  et 
quelquefois  éruption  de  furoncles.  On  avuaussi  dans 
certains  cas  des  parotides. 

Quand  la  maladie  devait  se  terminer  par  la  mort, 

» 

les  phénomènes  ataxiques  persistaient ,  et  même 
s’aggravaient,  le  malade  était  plongé  dans  le  coma, 
et  succombait  aune  inflammation  du  cerveau  ou  de  ses 

membranes.  Par  fois ,  la  mort  semblait  être  le  résultat 

>.  \  • 

immédiat  d’un  catarrhe  bronchique,  d’une  phleg- 
masie  pulmonaire,  ou  même  d’une  péritonite,  d’une 
entérite  ou  d’une  diarrhée  dysentérique.  Il  n’était 
pas  très-rare  de  voir  une  attaque  d’apoplexie  ou  de 
catarrhe  suffocant,  succéder  tout  d’un  coup  à  un 
amendement  prononcé. 

En  général,  une  marche  régulière  était  de  bon 
augure  ;  le  prognostic  au  contraire,  était  fâcheux 
quand  le‘ cours  des  symptômes  était  irrégulier,  et 
quand  la  période  nerveuse  était  avancée  ou  retardée. 
La  concentration  des  phénomènes  nerveux  sur  l’en¬ 
céphale,  le  poumon,  ou  quelqn’autre  des  principaux 
viscères,  était  également  funeste,  si  elle  se  mani¬ 
festait  dès  le  principe.  Le  coma  profond,  la  pulvé - 
rulence  et  l’injection  des  yeux ,  leur  fixité  7  la  dila¬ 
tation  et  l’immobilité  des  pupilles  ;  le  tremblement 
©u  la  paralysie  de  la  langue  \  la  difficulté  de  la  déglu- 
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tition;  une  respiration  irrégulière,  pénible  ou  ster- 
toreuse  ;  1  inégalité,  l’intermittence  et  la  fréquence 
du  pouls;  des  sueurs  locales  aux  membres  supérieurs; 
des  convulsions  générales  ou  partielles;  la  décom¬ 
position  des  traits  de  la  face;  des  pétécliies  petites  , 
livides  du  noires  ;  la  complication  avec  un  exanthème 
étaient  des  signes  fâcheux.  Si  les  plaies  des  vési¬ 
catoires  devenaient  gangréneuses  et  s’il  se  formait 
une  escharre  au  sacrum  ou  au  trochanter,  le  pro- 
gnostic  était  également  sinistre.  Le  délire  n’annon¬ 
çait  un  danger  pressant  que  quand  il  était  continu,* 
et  accompagné  d’un  murmure  inintelligible  ;  il 
n’augmentait  point  le  péril,  quand  il  n’avait  lieu  que 
durant  la  nuit.  Le  vomissement  annonçait  une  ter- 

j  s 

minaisoii  fatale  quand  il  était  la  suite  d’une  inflam¬ 
mation  dans  le  bas-ventre;  mais  dans  le  cas  d’une 
complication  vermineuse il  favorisait  souvent  la 
crise,  en  expulsantles  vers. 

Un  âge  avancé  augmentait  les  chances  de  mort  ; 
la  moitié  de  ceux  qui  succombèrent  avait  passé  l’âge 
de  cinquante  ans.  Il  en  était  de  même  si  la  consti¬ 
tution  était  affaiblie  par  de  pénibles  travaux,  par 
un  mauvais  régime, ou  par  des  excès  d’intempérance. 

L’administration  intempestive  des  drastiques  et 
des  stimulans  occasionnait  de  graves  accidens. 

C’est  dans  le  commencement  d’avril  1817  que 
l’existence  du  typhus  fut  signalée  dans  une  vallée 
voisine  de  ta  ville.  C’est  aussi  au  commencement  du 
printemps  que  sa  violence  fut  la  plus  grande.  Le 
mois  de  mai  fut  le  plus  fécond  en  malades ,  et  le 
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plus  meurtrier  de  tous  ceux  de  Tannée.  A  la  fin  dé 
juin  le  nombre  des  personnes  affectées  et  la  gravité 
de  la  maladie  semblèrent  diminuer;  ensuite  elle  dis¬ 
parut  par  degrés,  tellement  qu’en  octobre  on  ne 
compta  que  trois  malades. 

L’exanthème  ne  s’est  jamais  montré  avant  le  troi¬ 
sième  jour,  et  généralement  it:  a  toujours  précédé  le 
neuvième. 

Cet  exanthème  se  présentait  sous  deux  formes 
différentes  :  il  consistait  par  fois  en  une  éruption 
■morbilliforme  ;  dans  d’autres  occasions  il  était  formé 
par  des  pétéchies  petites  ,  noires  ou  purpurines , 
circonscrites  ou  confluentes ,  et  du  diamètre  d’une 
demi-ligne, 

Quelquefois  les  pétéchies  étaient  remplacées  par 
des  vibices  ou  de  petites  sugillations. 

Sur  iq4  malades  atteints  du  typhus  avec  exan¬ 
thème,  i46  eurent  l’éruption  morbilliforme ,  38  des 
pétéchies,  et  10  des  pétéchies  et  l’exanthème  mor¬ 
billiforme  à-la- fois. 

Quand  cette  dernière  éruption  était  abondante  et 
confluente,  elle  11e  se  bornait  point  seulement  aux 
bras  et  à  la  poitrine  ,  sur  lesquels  elle  paraissait 
constamment  d’abord ,  mais  elle  s’étendait  sur  tout 
le  tronc  ^  sur  les  membres  inférieurs  ,  le  cou ,  et  même 
la  face  ,  qui  devenait  rouge  et  enflée. 

L’exanthème  morbilliforme  était,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs  ,  moins  fâcheux  que  le  pétéchial, 
mais  leur  réunion  présageait  un  péril  imminent;  sur 
dix  malades  qui  la  présentèrent  ?  cinq  périrent. 
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Dans  le  tableau  suivant ,  on  a  cherché  a  rassembler 
les  circonstances  les  plus  remarquables  qu’ont  offertes 
les  malades  attaqués  d’exantîiêmes. 


Jour  de  l’érup  Lion . 

Morbilliforme. 

Pétéchiale. 

Compliquée. 

Morts. 

3.e . 

. ..  5... 

.  3 

4.e  ...... 

5.e . 

. ..  33.... 

J  •  • 

.  2 

fi.e . 

22.... 

...11,.. 

.  4 

n.e  .  . 

.  .  .  0.0  .... 

...  4.'. . 

.  5 

j . 

8.e ...... 

...  3... 

.  3 

. . .  6 _ 

. . .  1 . . . 

.. .  3 _ 

.  3 

y . 

10. e . . 

3 

„ . .  6 . . . 

lO.e . .  .  l  .  .  .  ...  .  » .  1  ....  .  i 

1  l.e  .  .  .  .  V  .  .  .  .  5.  .  » .  » .  2 

1  2.e . .  l . .  .  ;> .  » .  a) 

1  3.e .  1 . .  l .  » .  1 


..... 

i  ^  .e . 

.  .  .  .  i  .  .  .  . 

n.e . 

.  .  .  .  1  .  .  .  . 

. . .  » 

o3  e . 

.  .  .  . 

. ..38., . 
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Les  femmes  parurent  plus  exposées  aux  pétéchies 
que  les  hommes  ,  car  sur  38  individus  qui  en  furent 
-atteints,  on  comptait  28  femmes  et  10  hommes  seu¬ 
lement.  Quant  à  l’exanthème  morbilliforme,  il  atta¬ 
qua  81  femmes  et  7  5  hommes. 

-  Il  a  été  facile  d’observer  en  outre  que  l'exanthème 
pétéchial  n’accompagnait  point  ordinairement  la 
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fitvic  contagieuse,  et  n  en  faisait  point  le  caractère 
essentiel,  mais  n’était  simplement  qu'un  épiphéno¬ 
mène,  qu’une  variété  individuelle.  Dans  le  cours  de 
l’épidémie ,  MM.  Raikem  et  Bianchi  ont  eu  occasion 
de  voir  des  pétéchies  sans  fièvres,  et  des  fièvres  bé¬ 
nignes  accompagnées  de  pétéchies. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  nature  suffît  pour 
tiiompher  de  la  maladie  ;  il  s’agissait  seulement  de 
la  seconder.  Les  auteurs  se  proposèrent  pour  modèle 
1  instruction  sur  le  typhus,  publiée  à  Paris  en  i8i4. 

Dans  la  première  période,  jamais  ils  ne  furent 
obliges  de  recourir  a  la  saignée  :  quand  une  conges¬ 
tion  de  sang  menaçait  l’encephale  ou  les  poumons  , 
al  devint  suffisant  d’appliquer  des  ventouses  scari¬ 
fiées,  ou  des  sangsues  aux  tempes  ou  a  la  poitrine. 
S  il  y  avait  des  symptômes  gastriques,  ils  adminis¬ 
traient  un  vomitif,  et  de  préférence  l’ipécacuanha. 
Les  purgatifs  étaient  loin  d’avoir  un  bon  effet ,  à 
moins  qu’il  n’y  eut  indication  formelle  d’expulser 
des  vers  ,  et  alors  ils  donnaient  le  calomélas  seul  ou 
uni  à  la  poudre  de  jalap.  Les  drastiques  résineux 
étaient  nuisibles.  L’eau  oxymellée  était  la  boisson 
habituelle  des  malades.  Des  compresses  imbibées  de 
vinaigre  camphré  étaient  appliquées  sur  le  front  et 
les  tempes,  pour  empêcher  le  transport  a  la  tête;  en 
même  temps  on  pratiquait  sur  les  membres  des  fric¬ 
tions  avec  la  teinture  de  cantharides. 

Giannini,  et  quelques  autres  médecins,  ont  re¬ 
commandé  le  caloméjas  dans  le  typhus  ;  MM.  Rai¬ 
kem  et  Bignchi  l’ont  donné  à  plus  de  quinze  malades, 
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a  la  dose  de  quatre  à  huit  grains  matin  et  soir  ,  sans 
avoir  jamais  remarqué  qu’il  ait  eu  quelqu’influence 
spéciale  sur  la  marche  ou  les  symptômes  du  mal. 

Le  quinquina ,  la  valériane  ,  les  eaux  distillées 
aromatiques  ,  l’acétate  d’ammoniaque  ,  le  camphre  , 
etc.,  formaient  la  hase  du  traitement  dans  la  seconde 
période. 

Les  aspersions  d’eau  froide  n’ont  pas  eu  le  succès 
qu’on  en  devait  attendre  ,  d’après  ce  que  l’on  trouve 
à  ce  sujet  dans  les  auteurs. 

La  thérapie,  pendant  la  troisième  période,  n’a 
rien  offert  de  particulier. 

Quant  à  la  mortalité  ,  elle  a  été  ,  dans  l’hôpital  de 
fa  ville  ,  dans  la  proportion  de  3i  sur  267  malades  , 
ou  :  :  11,61  :  100. 

Tel  est  le  précis  de  la  brochure  qu’ont  publiée 

MM.  Raikem  et  N.  Bianchi  :  elle  présente  des  ré- 

✓ 

sultats  fort  intéressans ,  puisqu’elle  nous  met  à  meme 
de  comparer  les  effets  du  typhus  dans  le  Midi,  avec 
ceux  qui  le  caractérisent  dans  le  Nord,  et  sur  lesquels 
nous  avons  déjà  d’excellentes  monographies.  Nous 
voyons  ainsi ,  que  généralement  par-tout  cette  mala¬ 
die  débute  avec  les  symptômes  d’une  inflammation 
catarrhale  ,  ce  qui  est  un  fait  d’une  assez  haute  im¬ 
portance.  Nous  pouvons  d’ailleurs  ainsi  comparer  la 
nature  des  causes  ,  les  circonstances  déterminantes  , 
la  facilité  de  la  communication  ,  les  chances  de  dan¬ 
ger,  la  marche  du  traitement  ,  etc.  Nous  pensons 
donc  que  le  mémoire  des  deux  médecins  de  Flo¬ 
rence  ,  doit  éclairer  l’histoire  d’un  fléau  aussi  redou¬ 
table  que  l’est  le  typhus.  H.  Clo^tjet. 
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- —  Le  docteur  David  Uwins  a  retiré  de  très-bons 
effets  de  la  teinture  de  digitale  dans  le  traitement 
de  l’hydrocéphale  et  du  carreau  chez  les  en  fa  ns  ,  à  la 
dose  d’une  goutte  répétée  trois  fois  par  jour.  (. Medical 
and  Physical  Journal ,  by  Samuel  Fother gill ,  i  8 1 8.) 

—  Le  docteur  Emery  Bissel,  de  Clinton,  dans  la 
province  de  New- York  ,  a  consigné  dans  les  Tran¬ 
sactions  de  la  Société  Physico-Médicale,  l’histoire 
d’un  Indien  de  la  tribu  de  Brotberton ,  aujourd’hui 
nonagénaire  ,  et  dont  la  peau  est  devenue  blanche 
depuis  l’âge  de  soixante  ans,  peu  de  temps  apres 
une  attaque  de  rhumatisme  aigu.  Ce  changement  de 
couleur  se  manifesta  d’abord  par  une  petite  marque 
qui  parut  au  creux  de  l’estomac  ,  et  bientôt  après 
par  des  taches  répandues  sur  diverses  parties  du 
corps.  Une  fois  commencée,  cette  altération  de  la 
couleur  de  la  peau  a  toujours  été  en  augmentant  , 
faisant  tantôt  de  rapides  progrès ,  et  restant  tantôt 
presque  stationnaire.  Actuellement  la  couleur  primi¬ 
tive  n’existe  plus  qu’au  front,  à  la  partie  antérieure 
de  la  face  et  du  cou  ,  avec  quelques  légères  taches 
sur  les  bras.  Aureste ,  celtepeau  ne  paraît  nullement 
malade  -,  elle  est  très-lisse  et  fort  douce  au  toucher  ; 
seulement  sa  sensibilité  est  plus  vive ,  et  la  perspi¬ 
ration  y  est  moins  abondante.  Les  cheveux  elles  veux 
ne  paraissent  le  siège  d’aucune  altération. 
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Un  fait  analogue  est  rapporté  par  le  docteur 
Rush  ,  dans  les  American  Philosophie  al  Transac¬ 
tions  ,  vol.  IV,  p.  2g5.  Notre  collaborateur,  M.  Ros- 
tan  ,  en  a  consigné  un  totalement  opposé ,  dans  le 
Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  et 
M.  Bose  a  publié  à  Leipsick,  en  1785,  un  Traité  in¬ 
titulé  :  De  mutato  per  morhum  Colore  corporis 
hum  an  i. 

—  Le  Cercle  Médical  et  la  Société  Académique 
de  Médecine  (  ci-devant  Académie  de  Médecine  de 
Paris),  se  sont  réunis  le  29  décembre  1818,  et  né 
formeront  désormais  qu’une  seule  Société.  Cette 
réunion  s’est  faite  sous  les  auspices  de  M.  le  docteur 
Portai ,  premier  médecin  du  Roi.  Le  bureau  se  com¬ 
pose  ainsi  qu’il  suit  :  M.  le  docteur  Portai,  président 
d’honneur  et  perpétuel  ;  M.  le  docteur  Demours  , 
docteur  régent  de  l’ancienne  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  médecin-oculiste  du  Roi,  président;  M.  le  doc¬ 
teur  Fouquier,  vice-président;  M.  le  docteur  Borie  7 
directeur  ;  M.  le  docteur  DufTour,  vice-directeur  ; 
M.  le  .  docteur  Cbardel ,  secrétaire-général;  M.  le 
docteur  Delondres,  secrétaire  de  l’administration  ; 
M.  le  docteur  Forestier,  trésorier;  et  M.  le  docteur 
Cornac,  archiviste.  Le  Cercle  Médical  a  aussi  arrêté 
dans  sa  séance  générale  du  i5  septembre  1818  , 
qu’il  décernerait  des  médailles  d’or  de  la  valeur  de 
100  fr.  ,aux  ouvrages  manuscrits  les  plus  recomman¬ 
dables  qui  lui  seront  adressés  dans  le  cours  de  l’année. 
Il  laisse  aux  auteurs  le  choix  des  sujets  qu’ils  vou¬ 
dront  traiter,  pourvu  qu’ils  aient  rapport  à  la  méde- 
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cine.  Le  prix  et  les  médailles  d’encouragement  se» 
ront  décernés  dans  une  séance  publique  qui  aura 
lieu  en  octobre  1819.  Les  mémoires  écrits  en  français 
ou  en  latin  doivent  être  adressés,  francs  de  port  3 
avant  la  lin  d’aout  1819,  à  M.  le  docteur  Cliardel , 
secrétaire-général,  rue  Cassette,  N.o  23,  à  Paris. 

—  M.  Drouot  ,  pharmacien  à  Nancy  ,  propose 
les  recettes  suivantes  pour  la  préparation  d’un  taffetas 


et  d’un  papier  yésicans. 

Taffetas, 

'<  ‘  ;  *  f  "  .  .  . 

N.o  1 .  Prenez  écorce  concassée  de  garou . .  ï  5 

Ether  acétique. . .  . . .  3  ij. 

Laissez  infuser  à  froid  pendant  huit  jours. 

N.o  2.  Prenez  cantharides  en  poudre  fine. .  3  j  6  ; 

Etlier  acétique .  î  ij. 


Laissez  aussi  infuser  pendant  huit  jours  ,  puis 
décantez  et  ajoutez  au  marc ,  la  teinture  N.o  1  ?  sé¬ 
parée  de  l’écorce  du  garou.  Après  quelques  jours 
d’infusion  ,  décantez  de  nouveau,  réunissez  les  deux 
liqueurs ,  et  faites  y  dissoudre 

Colophane .  5  ij. 

Cette  composition  appliquée  convenablement  sur 
un  morceau  de  taffetas  gommé  de  quatre  pieds  de 
longueur  sur  dix  pouces  de  largeur  ,  donne  un  topi¬ 
que  très-vésicant. 

On  peut,  avec  les  teintures  ci-dessus  indiquées,^ 
préparer  un  papier  vésicant  pour  le  pansement  jour¬ 
nalier  des  vésicatoires,  et  pour  cela  on  prend  : 


Teinture,  N.o  1 .  .  , .  3  j; 

Teinture,  N.o  % .  5  ij7 
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Colophane . *  3  iv  ; 

Essence  de  roses  ou  autre .  q.  s. 


Etendez  ayec  un  pinceau  sur  du  papier  bien  collé; 
{Journal  de  Pharmacie ,  décembre  1818.  ) 

—  La  Société  de  Médecine  de  Tours  a  entendu  la 
lecture  d’un  mémoire  de  M.  Linacier ,  docteur  en 
médecine  à  Chinon,  l’un  de  ses  membres  correspon- 
dans.  Ce  mémoire  ,  très-bien  écrit ,  a  pour  objet  de 
démontrer  les  avantages  de  la  percussion ,  concur¬ 
remment  avec  les  autres  moyens  ,  dans  les  cas  d© 
hernies  étranglées  de  l’anneau  inguinal  ou  de  l’ar¬ 
cade  crurale.  L’auteur  a  appliqué  la  théorie  des  lois 
du  mouvement  et  les  principes  de  la  mécanique  ,  à 
la  construction  d’un  lit  qu’il  appelle  lit  à  bascule  ou 
lit  h  rniaire ,  destiné  à  recevoir  les  malades  sur  les¬ 
quels  on  veut  exercer  les  effets  de  la  percussion.  Ce 
lit  ,  à  bascule  ,  est  disposé  de  manière  à  ce  que  le 
malade  qui  s’y  trouve  concbé  ,  soit  facilement  in¬ 
cliné  par  degrés,  dans  une  direction  plus  ou  moins 
oblique,  et  quelquefois  même  presque  verticale,  soit 
que  l’on  veuille  élever  les  pieds  et  abaisser  la  tête  , 
si  c’est  un  sujet  hernie'ux ,  soit  que  l’on  veuille  le 
tenir  presque  debout,  comme  dans  divers  cas  d’or¬ 
thopnée  ;  dans  la  première  supposition,  le  lit,  qui  est 
susceptible  de  glisser  dans  une  gouttière  pratiquée 
des  deux  côtés  dans  un  châssis,  éprouve,  à  la  fin  de 
sa  chute,  un  choc  à  son  extrémité,  lequel  produit 
un  mouvement  de  communication  qui  porte  la  masse 
des  intestins  vers  le  diaphragmé  ,  et  ce  mouvement 
tend  à  fairerentver  dans  l’abdomen  la  portion  d’in- 
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testiii  qui  s’en  est  échappée.  Le  point  d’appui  se  fait 
sur  les  épaules  par  une  traverse  disposée  convena¬ 
blement  ,  en  sorte  que  la  tête  ,  qui  ne  va  pas  jusqu’à 
l’extrémité  du  lit ,  ne  peut  être  heurtée  lorsque  Ce 
lit  descend  avec  vitesse  le  long  de  sa  coulisse.  L’au¬ 
teur,  dans  ce  mémoire,  cite  plusieurs  cas  de  hernies 
différentes  avec  étranglement ,  où  il  a  fait  une  heu¬ 
reuse  application  dè  sa  théorie.  (  Précis  de  l a  Cons~ 
titution  médicale  observée  dans  le  département 
d’ Indre-et-Loire ,  pendant  le  troisième  trimestre  de 
1818,  publié  par  la  Société  Médicale  de  Tours.) 

—  L’Académie  d’Amiens  avait  proposé  pour  sujet 
d’un  prix  à  décerner  en  1818,  l’éloge  en  prose  de 
Parmentier  ;  les  discours  qui  lui  sont  parvenus 
n’ayant  point  rempli  son  attente  ,  le  même  sujet , 
pour  lequel  le  prix  sera  double ,  est  remis  au  con¬ 
cours  pour  l’année  1819. 

Les  ouvrages  seront  adressés ,  francs  de  port  , 
avant  le  i5  juillet  prochain  ,  à  M.  Limonas,  secré- 

r 

taire-perpétuel  ;  chacun  d’eux  sera  accompag  né 
d’une  épigraphe  et  d’un  billet  cacheté  ,  contenant 
le  nom  et  la  demeure  de  l’auteur. 


Compte  rendu  des  Cours  d’ Instruction  médicale 
établis  dans  !  Hôtel-Dieu  de  Nantes ,  et  Dis¬ 
cours  prononcé  par  M.  FouitÉ,  docteur-médecin , 
professeur  des  cours  d’ Instruction  médicale ,  dans 
la  séance  publique  du  8  septembre  1818,  pour  la 

distribution  des  Prix  aux  Elèves. 

,  .  A 

— Dans  le  compte  rendu  du  docteur  Fouré  ,  nous 
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troyons  devoir  citer  les  remarques  suivantes  «  Le 
nombre  des  malades  admis  et  soignés  dans  les  trois 
hôpitaux ,  s’est  élevé  a  quatre  mille  quatre  cent 
trente  ;  ce  qui  forme  à-peu-près  le  nombre  moyen 
des  années  antérieures.  »  Ce  nombre  de  malades 
nous  a  paru  élevé  pour  une  ville  telle,  que  Nantes  , 
qui  ,  bien  que  considérable  ,  ne  compte  cependant 
pas  100,000  babitans.  A  supposer  les  trois  hôpitaux 
aussi  peuplés  les  uns  que  les  autres,  ce  serait  plus 
de  i,4oo  par  hôpital ,  pour  l’année  ,  ou  quatre  ma¬ 
lades  par  jour,  par  chaque  hôpital ,  ou  douze  pour’ 
les  trois  :  on  conçoit  qu’avec  de  tels  moyens  d’obser¬ 
vation  ,  la  ville  de  Nantes  a  de  tout  temps  vu 
naître  des  médecins  recommandables  -,  on  en  compte 
plusieurs  de  nos  jours,  pour  lesquels  même  cette 
épithète  serait  bien  modeste. 

«  La  mortalité  a  été  au-dessous  de  la  moyenne 
proportionnelle ,  prise  dans  les  quatre  années  précé¬ 
dentes.  D’après  cette  moyenne  proportionnelle  ,  la 
mortalité  serait,  pour  l’Hôtel-Dieu ,  de  292  ,  et  elle 
n’a  été,  cette  année  ,  que  de  267  -,  pour  le  dépôt  des 
Orphelins,  de  i55,  et  elle  n’a  été  que  de  125  ;  pour 
le  Sanitat,  de  70,  et  elle  n’a  été  que  de  5o.  Il  est  è 
désirer  que  cette  diminution  sensible  dans  la  morta¬ 
lité,  soit  due  aux  soins  des  médecins  ,  et  qu’elle  ne 
soit  pas  indépendante  de  leur  influence.  Dans  ce 
dernier  cas  ,  on  éprouvera  toujours  le  plaisir  de  voir 
qu’un  plus  petit  nombre  de  nos  semblables  ont  été  la 
proie  du  sort -,  mais  dans  le  premier,  on  éprouverait 
la  jouissance  bien  plus  vive  d’avoir  dompté  la  mort  , 
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et  d’espérer  de  lui  arraclier  encore  quelques  vic¬ 
times  de  plus  ,  ce  qui  est  le  dernier  terme  de  notre 
art. 

On  aurait  tort  de  juger  le  style  du  docteur  Fouré, 
par  les  calculs  peu  séduisans  que  nous  avons  été 
obligés  de  citer.  Son  discours  est  en  général  écrit 

d’une  manière  harmonieuse  et  fleurie  -,  quelques 

\ 

taches  légères  le  déparent,  mais  où  n’en  trouve-t- 
on  pas  ?  Il  est  difficile  de  parler  plus  eloquemment 

de  l’anatomie  et  de  ses  diverses  branches-,  l’aridité 

< 

de  la  matière  a  disparu  sous  la  richesse  de  l’expres¬ 
sion.  Nous  regrettons  que  l’auteur  se  soit  laisse  en¬ 
traîner  par  le  désir  de  faire  connaître  une  hypothèse 
métaphysique  que  n’exigeait  pas  son  sujet,  et  que  , 
par  la  même  raison,  nous  passerons  sous  silence.  Les 
diverses  parties  de  la  médecine  sont  exposées  avec 
autant  de  justesse  que  d’élégance  ,  et  la  lecture  de 
ce  discours  ne  peut  être  qu’infiniment  agréable. 

Distribution  des  Vrix  aux  Elèves  des  cours  d  Ins~ 
truction  médicale  ,  ci  V  Hotel-Dieu  de  El  antes. 
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Messieurs  les  Abonnés  sont  invités  à  renouveler 
leur  abonnement  pour  l’année  1819  ,  s’ils  ne  veulent 
point  éprouver  de  retard.  Le  prix  de  l’abonnement 
est  ,  pour  l’année ,  de  20  fr.,  pour  Paris  ;  et  de  24  fr. , 
francs  déport,  pour  les  Départemens. 

On  s’abonne  chez  Migneret  ,  imprimeur  -  li¬ 
braire,  rue  du  Dragon,  N.o  20,  faubourg  Saint- 
Germain  *,  et  cbez  Crocbard  ,  libraire ,  rue  de 
Sorbonne ,  N.o  3. 

On  trouve  cbez  les  mêmes  ,  des  collections  de 
toutes  les  années  du  Journal,  depuis  sa  formation. 

t  t  t  .  *  .  * 

Ce  Journal  est  composé  de  trois  volumes  ï'n-8.opar 
an  *,  chaque  volume  renferme  quatre  cahiers  au  moins 
de  128  pages  chacun. 

Tous  les  mémoires ,  observations  ,  lettres  ,  etc. , 
ainsi  que  tous  les  ouvrages  imprimés  ,  seront  adres¬ 
sés  ,  francs  de  port,  chez  MM.  Migneret  et  Cro¬ 
chard. 

Les  Auteurs  et  Libraires  qui  voudront  faire  annon¬ 
cer  des  ouvrages  nouveaux  dans  le  Journal  de  Méde¬ 
cine,  sont  priés  d’en  faire  remettre  deux  exem¬ 
plaires  cbez  MM.  Migneret  et  Crocbard,  avec  le 
titre  en  entier,  et  les  prix ,  tant  pour  Paris  que  pour 
les  Départemens. 


\ 


Imprimerie  de  MIGNERET  a  rue  du  Dragon,  F,  S.  G.,N.°20. 


l 


Bül  L;E  TINS 

DE  LA  FACULTÉ  DEMÉDECINE  DE  PARIS  , 


ET  DE  LA  SOCIETE  ETABLIE  DANS  SON  SEIN. 


1818.  —  N.°  X. 


Articles  contenus  dans  ce  Numéro  : 

Rapport  de  MM.  Mérat  et  Béclard  ,  sur 

un  Mémoire  de  M.  Bourbon  ,  relatif  au 
vomissement . 

Ext? ait  du  Rapport  fait  par  IVI .  Béclard  y 
au  nom  d  11116  Commission  y  sur  la  mode  d 
suivre  dans  le  concours  annoncé  pour  la 
nomination  a  la  place  de  chef  des  travaux} 
anatomiques. 

Programme  d’un  Prix  annuel  fondé  par  urt 
anonyme. 

Distribution  des  Prix  aux  Elèves  de  V  Ecole - 
Pratique  ,  en  1818. 

Cinq  Séances  de  la  Faculté ,  pendant  le 
mois  de  Décembre . 

Trois  Séances  de  la  Société pendant  le  même 
mois. 


Rapport  de  MM.  Mérat  et  Béclard ,  sur 
Treizième  année.  Tome  VL  iq 


244  Bulletins  de  la  F  acult^  7 
un  Mémoire  de  M.  Bourdon  ,  relatif  à 
l'action  de  d estomac  dans  le  vomissement, 

La  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  nous 
ayant  chargés,  dans  une  de  ses  précédentes 
séances  ,  M.  le  docteur  JVLërat  et  moi ,  de  lui 
rendre  compte  d'un  Mémoire  sur  d action  de 
l’estomac  dans  le  vomissement  ,  présenté  par 
M  .Bourdon ,  étudiant  en  médecine,  nous  avons 
lu  attentivement  ce  Mémoire  ,  et  nous  venons 
aujourd'hui  en  faire  le  rapport  à  la  Société. 

Nous  commencerons  par  donner  l’analyse  du 
Mémoire  de  M.  Bourdon ,  nous  rappelerons 
ensuite  les  inductions  et  les  conclusions  qu’il 
a  tirées  des  faits  qu’il  rapporte  ,  soit  qu’il  en 
ait  été  lui-mêine  l’observateur,  soit  qu’il  lésait 
empruntées  à  d’autres  $  nous  ferons  en  lin  con¬ 
naître  notre  opinion  sur  ce  travail. 

L’auteur  commence  son  Mémoire  par  l’his¬ 
toire  d’un  cas  de  squirrhe  qui  affectait  le  pylore 
et  tout  le  corps  de  l’estomac,  excepté  le  cardia* 
En  voici  le  précis  : 

Une  femme  de  cinquante-six  ans  entra  à 
l’hôpital  de  la- Charité ,  le  7  mars  181b,  et  y 
mourut  le  2.  mai  de  la  même  année.  Cette 
femme  était  dans  un  état  de  langueur  et  d’a¬ 
maigrissement  ,  et  offrait  l’altération  de  cou¬ 
leur  de  la  peau  qui  existe  ordinairement  dans 
les  affections  cancéreuses.  Cependant  le  toucher 
et  l’examen  des  symptômes  ne  purent  faire  re-- 
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connaître  ,  d’une  manière  positive  ,  pendant  sa 
vie,  l’existence  d’un  cancer. 

La  malade  éprouvait  des  nausées  ,  sur -tout 
après  le  repas  ;  quelquefois  elle  exécutait  les 
rnouvemens  extérieurs  qui  précèdent  et  accom¬ 
pagnent  ordinairement  le  vomissement  ;  quel* 
quefois  même  elle' exécutait  de  véritables  efforts 
pour  vomir  ,  qui  se  terminaient  assez  souvent 
par  la  toux,  mais  sans  que  le  vomissement  ait 
jamais  eu  lieu. 

Vers  le  milieu  de  la  durée  de  son  séjour  à 
l’hôpital  ,  elle  commença  à  présenter  quelques 
symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire. 

L’ouverture  du  corps  fit  voir  que  l’estomac  * 
encore  assez  compressible  pour  que  l’on  pût , 
par  la  pression ,  faire  passer  dans  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’œsophage  une  partie  du  liquide 
qu’il  contenait  ,  était  squirrheux  et  ayait  trois 
à  quatre  lignes  d’épaisseur  dans  toute  son  éten¬ 
due,  excepté  à  un  pouce  de  distance  autour  du 
cardia,  où  sa  structure  n’était  pas  altérée;  il 
n’y  avait  que  la  surface  extérieure  de  la  tu¬ 
nique  péritonéale  et  la  surface  interne  de  la 
membrane  muqueuse  qui  conservassent  leur 
apparence  ordinaire  ;  tout  le  reste  ,  et  notam¬ 
ment  la  membrane  musculaire  ,  était  dégénéré 
en  substance  lardacée.  Le  pylore  ,  rétréci  ,  n’é¬ 
tait  pas  entièrement  obstrué. 

Dans  les  remarques  qui  suivent  cette  obser¬ 
vation ,  l’auteur  ^  après  avoir  fait  observer  que 
le  vomissement  n’a  pas  lieu  dans  tous  les  cas 
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de  cancer  de  l’estomac  ,  que  l’absence  de  œ 
phénomène  rend  alors  le  diagnostic  obscur,  et 
que  la  toux  survient  quelquefois  aux  efforts 
irnpuissans  pour  vomir  5  l’auteur  essaie  d’ex¬ 
pliquer  cette  dernière  coïncidence,  et  comment 
les  efforts  du  vomissement  et  ceux  de  la  toux 
faisaient ,  dans  ce  cas  ,  cesser  à  la  longue  les 
envies  de  vomir. 

Il  passe  ensuite  à  l’examen  de  cette  question  : 
Pourquoi  le  vomissement  n’avait-ii  pas  lieu 
dans  le  cas  observé  ?  Pour  la  résoudre ,  l’au¬ 
teur  recherche  d’abord  la  cause  des  nausées 
dans  l’affection  squirrheuse  de  l'estomac  5  il  les 
attribue  au  séjour  des  matières  ,  prolongé  sui¬ 
vant  le  degré  du  rétrécissement  du  pylore ,  et 
il  pense  que  ,  dans  ce  cas  particulier  ,  elles  dé¬ 
pendaient  de  ce  contact  prolongé  des  matières 
sur  la  surface  de  l’estomac ,  dû  à  la  difficulté 
que  le  resserrement  du  pylore  apportait  à  leur 
passage  dans  l’intestin. 

L’auteur  examine  ensuite  les  causes  du  vo¬ 
missement  en  général  9  et  admet  trois  condi¬ 
tions  indispensables  pour  vomir  :  i.°  une  cause 
qui  détermine  des  nausées  $  2.0  la  contraction 
des  muscles  abdominaux  (il  met  en  doute  celle 
du  diaphragme)  ;  3.°  la  contraction  de  l’esto¬ 
mac  ,  cause  dont  l’existence  a  été  mise  en  doute 
à  diverses  époques.  Il  cherche  laquelle  de  ces 
causes  manquait  dans  les  cas  dont  il  s’agit  au 
commencement  de  son  Mémoire. 

i.°  Ce  n’était  pas  la  cause  des  nausées  y 
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2.0  Ce  n’était  pas  l’action  des  muscles  abdo¬ 
minaux  et  du  diaphragme. 

C’était  donc  du  défaut  d’action  de  l’estomac 
que  résultait  le  défaut  de  vomissement. 

L’auteur  recherche  ensuite  si  l’état  de  l’esto¬ 
mac  autorise  cette  conséquence  ,  amenée  par 
voie  d’exclusion  ,  et  en  partant  à  priori  d’une 
supposition  très-probable  ;  or  ,  l’estomac  était 
squirrheux  par-tout ,  excepté  à  un  pouce  de 
rayon  autour  du  cardia.  Cet  état  de  dégéné¬ 
rescence  n’affectait  pas  la  surface  libre  de  la 
membrane  muqueuse  ,  et  les  nausées  prouvent 
qu’elle  était  restée  sensible  àu  contact.  Cet  état 
de  dégénérescence  ne  donnait  à  l’estomac  que 
trois  à  quatre  lignes  d’épaisseur,  et  n’empêchait 
pas  que ,  par  une  pression  légère  ,  on  parvint  à 
3e  vider.  Enfin ,  cet  état  squirrheux,  qui  affectait 
particulièrement  la  membrane  musculaire,  sem¬ 
blait  donc  ,  en  la  dénaturant  et  en  la  privant 
d’irritabilité  ,  très-propre  à  rendre  passif  l’esto¬ 
mac  ,  considéré  comme  un  organe  musculaire. 

L’auteur  répond  ensuite  à  l’objection  sui¬ 
vante  :  Dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  l’absence  du 
vomissement  n’aurait-elle  pas  dépendu  de  l’état 
du  pylore  qui  était  libre  ?  Mais  l’examen  a 
prouvé  qu’il  était  rétréci ,  et  les  nausées  attes¬ 
taient  assez  qu’il  apportait  de  la  difficulté  au 
passage  des  matières  dans  l’intestin  5  et  d’ail¬ 
leurs  ,  dans  l’état  sain  ,  il  est  ouvert ,  et  le  vo¬ 
missement  peut  avoir  lieu. 
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L’absence  du  vomissement  doit  donc  être  at¬ 
tribuée  à  l’état  squirrheux  de  l’estomac  ,  et  la 
conséquence  que  l’auteur  tire  de  tout  ce  qui 
précède  ,  c’est  que  V estomac  est  ordinairement 
actif  dans  le  vojnissement . 

L’auteur  revient  encore  sur  des  objections 
qu’on  pourrait  lui  faire. 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  aucune  autre  cause 
que  l’état  squirrheux  ne  peut  expliquer  le  dé¬ 
faut  de  vomissement  ;  en  effet,  les  muscles  abdo¬ 
minaux  se  contractaient  (l’auteur  dit  ici,  en  pas¬ 
sant  ,  que  le  diaphragme  est  passif  dans  le  vo¬ 
missement  et  dans  les  efforts ,  et  promet  de  le 
démontrer  ailleurs  par  des  expériences  directes.) 
En  effet  aussi,  le  cerveau,  et  ses  moyens  con¬ 
nus  de  communication  avec  l'estomac,  étaient 
sains.  Les  fonctions  générales  de  cet  organe 
étaient  dans  l’état  d’intégrité  ;  son  influence  , 
dans  le  vomissement ,  se  manifestait ,  puisqu’il  y 
avait  des  nausées  ,  des  efforts  ,  etc.  On  ne  peut 
donc  accuser  du  défaut  de  vomissement  que 
l’état  squirrheux  de  l’estomac  et  l’état  de  para¬ 
lysie  musculaire  qui  en  résultait.  Ce  dernier 
lait  semble  compléter  une  des  preuves  qui  éta¬ 
blissent  que  l’estomac  n’est  pas  ordinairement 
passif  dans  le  vomissement. 

Ici  l’auteur  arrive  à  l’expérience  de  M.  Ma¬ 
gendie  ,  qui  semble  contredire  la  conclusion 
précédente  ^  expérience  dans  laquelle  cet  ha¬ 
bile  expérimentateur  a  substitué  une  vessie 
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inerte  à  l'estomac  qu’il  avait  retranché,  et  dans 
laquelle  le  vomissement  a  eu  lieu. 

Or  ,  le  résultat  de  cette  expérience  célébré  , 
qui  semblerait  devoir  être  le  même  que  celui 
d’un  cas  dans  lequel  la  structure  et  1  action 
musculaire  de  l'estomac  seraient  détruites  ,  est 
tout* à-fait  en  opposition  avec  le  résultat  de 
l'observation  qui  fait  le  sujet  de  ce  Mémoire. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  contradiction  ? 
existe-t-elle  dans  la  manière  dont  les  faits  ont 
é-é  observés  ?  C'est ,  d'un  côte  ,  un  fait  patho¬ 
logique  observé  dans  un  grand  hôpital  consà- 
cré  à  l'enseignement  j  de  l’autre ,  une  expé¬ 
rience  faite  par  un  homme  habile  dans  cet  art 
difficile ,  devant  un  grand  nombre  de  témoins  9 
et  sur-tout  en  présence  d’une  Commission  choi¬ 
sie  au  sein  de  l’Académie  des  Sciences. 

Ou  bien  la  contradiction  n’a- 1- elle  pas  sa 
source  dans  les  faits  eux-mêmes,  et  ne  dépend- 
t-elle  pas  d’une  différence  réelle  entre  eux  ? 

Si  cette  contradiction  existe  ,  laquelle  des 
deux  sources  d’instruction  faut-il  préférer  ,  soit 
l’observation  attentive  et  répétée  dans  l’état  de 
santé  et  dans  des  cas  pathologiques  que  l’on 
peut  rencontrer  sur  l’homme ,  soit  des  expé¬ 
riences  faites  sur  des  animaux  dont  1  organisa¬ 
tion  et  les  phénomènes  de  la  vie  sont  trop  diffé- 
rens  de  ceux  de  l’homme  ,  pour  qu’on  puisse 
rigoureusement  conclure  de  l’un  a  1  autre  \  ex¬ 
périences  ,  d’ailleurs  ,  dans  lesquelles  le  fait 
que  l’on  cherche  est  toujours  compliqué  et 
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souvent  obscurci  par  les  résultats  des  opéra¬ 
tions  accessoires  qu  il  faut  pratiquer  sur  l'a¬ 
nimal. 

L  auteur  se  prononce  en  faveur  des  observa¬ 
tions  $  mais  consentant  pourtant  à  accorder  l’u¬ 
tilité  ,  la  parité  de  mérite  et  même  la  supério¬ 
rité  des  expériences ,  il  est  conduit  à  examiner 
nvec  soin  1  expérience  de  M.  Magendie  pour 
voir  si  la  contradiction  ne  dépendrait  pas  plutôt 
des  inductions  que  l’on  en  a  tirées. 

,  ^ans  cette  expérience,  l’estomac  étant  en¬ 
lève  ,  une  vessie  y  étant  substituée  et  commu¬ 
niquant  avec  1  œsophage  au  moyen  d’une  sonde 
élastique  ,  on  injecte  un  liquide  dans  la  vessie 
par  une  ouverture  ménagée  a  sa  partie  infe¬ 
rieure  ,  et  apres  1  avoir  remplie  et  distendue  par 
cette  voie,  on  la  ferme  au  moyen  d’une  liga¬ 
ture  ,  et  on  la  replace  dans  l’abdomen  :  de  l’é- 
nvétique  étant  injecte  dans  la  veine  jugulaire  ^ 
les  muscles  abdominaux  se  contractent,  et  alors 
une  partie  du  liquide  est  rejetée  par  le  vomis¬ 
sement. 

Or,  dans  ce  cas ,  i.°  l’estomac  postiche  n'a 
pas  d’ouverture  pylorique ,  et  au  contraire  il  a 
une  ouverture  œsophagienne  ^  tenue  ouverte 
par  la  présence  d’une  sonde  ; 

2, °  Il  ne  contient  que  des  liquides  -, 

3. °  Enfin  il  est  distendu. 

L’auteur  remarque  qu'aucune  de  ces  trois 
circonstances  n’existait  dans  le  cas  qu’il  rap- 
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porte  ,  et  n’existe  ordinairement  dans  le  vo¬ 
missement  naturel  ;  que  ce  rapprochement  suf¬ 
fit  pour  faire  apprécier  la  différence  des  résul¬ 
tats  dans  l’expérience  et  dans  le  cas  observé  , 
qu’enfin  ce  rapprochement  porte  à  douter  de 
la  justesse  des  conséquences  que  l’on  a  déduites 
de  l’expérience  de  M.  Magendie ,  relativement 
au  vomissement  naturel  ;  et  en  effet ,  les  cir¬ 
constances  sont  très-différentes  dans  les  deux 
cas  :  dans  l’expérience  de  M.  Magendie ,  les 
premiers  efforts  produisent  une  évacuation  , 
mais  quoiqu’ils  se  répètent ,  l’évacuation  ne 
va  point  au-delà  des  deux  tiers  du  liquide  in¬ 
jecté,  et  l’on  retrouve  dans  la  vessie  un  tiers 
du  liquide  injecté  et  de  l’air.  Dans  un  chien 
qui  a  vomi  avec  son  estomac,  après  avoir  bu 
beaucoup  de  bouillon  ou  de  lait  ,  on  trouve 
l’estomac  tout-à-fait  vuide. 

Ainsi ,  dans  un  cas  ,  il  y  a  évacuation  par¬ 
tielle  ,  tandis  que  dans  l’autre  l’évacuation  est 
totale. 

On  ne  peut  donc  pas  conclure  ,  comme  on 
l’a  fait  ,  de  l’expérience  de  M.  Magendie  que 
l’estomac  est  passif  dans  le  vomissement. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  : 

i.°  Que  l’expérience  de  M.  Magendie  ne 
prouve  pas  que  l’estomac  soit  passif  dans  le  vo¬ 
missement  m7 

n.°  Que  comparée  à  l’observation  ordinaire  , 
elle  prouve  que  i 'estomac  est  actif  dans  le  vo¬ 
missement  nat  lu  el  ; 
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3.°  Que  le  vomissement  dans  Inexpérience  de 
la  vessie  est  dû  à  des  circonstances  étrangères 
au  cas  de  vomissement  naturel. 

Les  muscles  abdominaux  et  Festomac  unis¬ 
sent  donc  leur  action  dans  le  vomissement  : 
l'expérience  citée  semblerait  indiquer  le  rap¬ 
port  des  muscles  à  Festomac  :  :  2  :  1 . 

Mais  dans  cette  expérience  il  y  a  un  si  grand 
trouble  ,  qu'il  est  difficile  d'en  rien  conclure 
relativement  à  nette  proposition  d'action  des 
deux  sortes  d'agens. 

L'auteur  espère  que  de  nouvelles  observa¬ 
tions,  que  des  expériences  auxquelles  il  se  livre, 
pourront  y  conduire. 

On  pourrait  réduire  tout  ce  qui  précède  à  ces 
mots  :  F  estomac  est  ordinairement  actif  dans  le 
vomissemen  t. 

L'auteur  appuie  cette  proposition  : 

i.°  De  l'examen  de  l'organisation  musculeuse 
de  Festomac  ; 

2.0  Du  témoignage  de  Wepfer  et  de  Haller , 
qui  disent  l'avoir  vu  se  contracter  pendant  le 
vomissement. 

Il  la  prouve  ,  cette  proposition  : 

i.°  Par  F  observation  qu'il  rapporte  d'un 
squirrhe  de  Festomac  et  du  pylore  ,  où  Faction 
des  parois  de  l'abdomen ,  ordinaire  dans  le  vo¬ 
missement  ,  ne  produisait  pas  cette  évacuation; 

2.0  Par  l9 expérience  de  Festomac  postiche  , 
où  les  mêmes  contractions ,  aidées  de  diverses 
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circonstances  étrangères  au  vomissement  ,  ne 
produisent  qu’une  évacuation  incomplète. 

Il  ne  connaît  aucun  autre  lait  observe  ,  ni 
aucune  autre  expérience  à  ajouter  à  ces  deux 
preuves. 

Il  donne ,  en  effet ,  Y  analyse de  Y  observation 
très-connue  ,  rapportée  par  lAeutaud ,  et  en 
critique  judicieusement  les  conséquences  . 
conséquences  qui ,  si  elles  étaient  justes  ,  au¬ 
raient  fourni  une  nouvelle  preuve  à  1  appui  de 
la  théorie  de  M.  Bourdon . 

Tel  est  ,  en  substance,  le  contenu  du  Mé¬ 
moire.  Nous  avons  suivi,  dans  cette  analyse  , 
le  même  ordre  que  fauteur ,  pour  ne  pas  in¬ 
terrompre  l’ordre  de  ses  idees  ,  et  montre!  com¬ 
ment  il  procède  des  faits  aux  conséquences  ,  de 
l'observation  à  la  théorie. 

Les  inductions  et  les  conséquences  que  pré¬ 
sente  le  mémoire  de  M.  Bourdon ,  sont  tirées 
de  trois  faits  qu’il  rapporte  ou  qu'il  cite  , 
savoir  : 

x.°  L'expérience  de  M.  Jldagendie ,  dans  la¬ 
quelle  un  estomac  postiche  ,  communiquant 
librement  avec  l'œsophage  ,  au  moyen  d'une 
sonde ,  rempli  de  liquide  jusqu'à  la  distension  , 
ne  présentant  point  d'ouverture  pylorique  et 
soumis  à  l’action  des  muscles  abdominaux , 
excitée  par  l'émétique  injecté  dans  une  veine  j 
expérience  dans  laquelle  une  partie  du  liquide 
est  rejetée  par  les  premiers  effor  ts ,  tandis  que 
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malgré  la  continuation  de  ces  efforts ,  Féya- 
cuation  n  a  jamais  lieu  complètement  ÿ 

2*°  Le  cas  recueilli  par  Fauteur  du  Mémoire, 
dans  lequel  l’estomac  étant  squirrheux,  les  deux 
orilices  étant  perméables ,  mais  le  pylore  ré¬ 
tréci  ,  les  nausées  ayant  lieu  après  le  repas  ,  les 
efforts  du  vomissement  étant  exécutés  par  les 
muscles  abdominaux ,  le  vomissement  ma  pas 
eu  lieu  ,  ni  en  partie  ,  ni  en  totalité  y  : 

3.°^  Le  fait  généralement  connu,  et  constaté 
par  Fauteur ,  sur  des  chiens  ,  que  quand  l’es¬ 
tomac  sam  a  été  rempli  de  liquide ,  et  que  le 

vomissement  a  lieu ,  cet  organe  se  vuide  entiè¬ 
rement. 

Les  inductions  et  les  conséquences  peuvent 
être  exposées  en  ces  termes  :  il  y  a  action  si¬ 
multanée  de  Festomac  et  des  muscles  abdomi¬ 
naux  dans  le  vomissement,  ou  en  un  mot, 
l  estomac  est  actif  dans  le  vomissement . 

Tout  en  regrettant  d'établir  une  théorie  sur 
■un  si  petit  nombre  d'observations  ,  et  jusqu'à 
ce  que  des  faits  contraires  nous  obligent  à 
changer  d  opinion  ,  nous  admettons  purement 
et  simplement  les  conclusions  de  Fauteur,  telles 
cjue  nous  venons  de  les  énoncer  j  nous  propo¬ 
sons  d’insérer  son  Mémoire  dans  le  Bulletin  de 
la  Faculté ,  et  nous  engageons  M.  Bourdon  , 
soit  à  continuer  de  soumettre  à  une  analyse' 
critique  les  expériences  faites  par  les  autres ,  et 
les  conséquences  qui  en  ont  été  déduites ,  chose 
qui  serait  en  général  d’une  grande  utilité  -,  soit 
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à  se  livrer  lui-même  à  l’observation  et  aux  ex¬ 
périences  physiologiques. 


Extrait  du  Rapport  fait  par  M.  Béclard  , 
au  nom  d? une  Commission  ,  sur  le  mode  à 
suivre  dans  le  concours  annoncé  pour  la 
nomination  à  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiques . 

Les  commissaires  chargés  par  la  Faculté  de 
lui  présenter  un  projet  relatif  au  mode  à  suivre 
dans  le  concours  qu’elle  vient  d’annoncer, 
après  avoir  examiné  les  antécédens  sur  ce  su¬ 
jet  ,  et  les  articles  du  réglement  relatifs  aux 
fonctions  du  chef  des  travaux  anatomiques  ,  et 
considérant  qu’on  ne  peut  apporter  trop  de  soin 
au  choix  d’un  artiste  dont  les  travaux  peu¬ 
vent  avoir  tant  d’influence  sur  la  formation  et 
l’entretien  du  muséum  anatomique  de  la  Fa¬ 
culté  ,  sur  l’instruction  pratique  des  élèves  ,  sur 
l’art  de  l’anatomiste ,  et  sur  J  a  science  elle- 
même  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie ,  pro-  ' 
posent  à  la  Faculté  de  suivre  le  réglement 
adopté  le  5  mars  1812  ,  dans  toutes  celles  de 
ses  dispositions  qui  ne  sont  pas  contraires  au 
projet  d’arrêté  suivant,  qu’ils  lui  proposent 
également  d’adopter  : 

Article  I.er  Le  concours  aura  pour  sujet  , 
en  général  ;  i’anatpmie  et  la  physiologie  de 
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l’homme,  l’anatomie  morbide  ,  la  pathologie  * 
la  médecine  opératoire  ,  l’hygiène  appliquée 
aux  travaux  anatomiques  ,  et  spécialement 
l’anatomie  pratique  ,  ou  l’art  de  l'anatomiste» 
Il  sera  divisé  en  plusieurs  épreuves. 

Art.  IL  Les  concurrens  exécuteront  plu¬ 
sieurs  préparations  anatomiques.  Les  unes  sont 
faites  en  quelques  heures j  les  autres,  faites  en 
quinze  jours ,  seront  conservées  dans  le  muséum 
cle  la  Faculté. 

Art.  III.  Ils  feront  en  six  heures  ,  à  huis 
clos  ,  une  réponse  par  écrit  à  une  question. 

Art.  IY.  Ils  feront,  en  vingt  minutes,  une 
réponse  à  une  question  indiquée  vingt-quatre 
heures  d’avance. 

Ils  feront ,  en  dix  minutes  ,  une  réponse  à 
une  question  indiquée  à  l’instant  inême. 

Ils  feront  la  ,démonstration  des  pièces  prépa¬ 
rées  par  leurs  compétiteurs. 

Art.  V.  Ils  exécuteront  sur  le  cadavre  plu¬ 
sieurs  opérations  de  chirurgie. 

Art.  VI.  Les  sujets  de  préparations  ,  les 
questions  et  les  opérations ,  les  mêmes  pour 
tous  ,  seront  tirés  au  sort  sur  un  nombre  égal 
à  celui  des  juges  du  concours. 

Pendant  les  préparations  ,  et  pendant  la  ré¬ 
ponse  à  huis  clos  ,  les  concurrens  seront  sou¬ 
mis  à  la  surveillance  d’un  ou  de  plusieurs  des 
juges  du  concours. 
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Art.  VIL  Les  concurrens  composeront  et 
feront  imprimer  en  quinze  jours,  une  disser¬ 
tation  divisée  en  deux  parties  :  dans  la  pre¬ 
mière  partie  ,  ils  traiteront  d’un  point  de  l’art 
de  Eanatomiste  ,  différent  pour  chacun ,  et  in¬ 
diqué  par  le  sort  ;  dans  la  seconde  partie  ,  ils 
traiteront  à  leur  choix  d’un  ou  de  plusieurs 
points  compris  dans  le  programme  (art.  I.er). 
Ces  dissertations  seront  soumises  à  l’argumen¬ 
tation  réciproque  des  concurrens. 

Art.  VIII.  Le  concours  aura  lieu  devant  une 
commission  de  sept  professeurs  nommés  aii 
scrutin  par  l’assemblée  de  la  Faculté.  Le  jury 
nommera  ,  au  scrutin  ,  son  président. 

Art.  IX.  Les  concurrens  devront  être  ou 
avoir  été  élèves  de  l’Ecole  pratique. 

Ils  devront  s’être  fait  inscrire  au  bureau 
d’administration  de  la  Faculté  au  moins  quinze 
jours  avant  l’ouverture  du  concours. 

Nota.  Cet  arrêté  ,  discuté  article  par  article  , 
a  été  adopté  dans  la  séance  du  1 5  décembre. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


PROGRAMME. 

M.  le  professeur  Dubois  a  remis ,  au  commence¬ 
ment  de  cette  aiuiee ,  a  la  Faculté,  de  la  part  d’une 
personne  qui  desire  rester  inconnue,  une  somme  de 
cinq  nulle  francs  destinée  à  fonder  un  prix  annuel, 
su?'  les  maladies  pi'édomuiaiites  ci  J?aris.  Suivant 
les  intentions  du  fondateur,  la  Faculté  ,  autori¬ 
sée  par  une  ordonnance  du  Roi,  en  date  du  18  fé¬ 
vrier  1818,  a  employé  cette  somme  en  acquisition 
de  rentes  sur  l’Etat  ;  et  elle  a  pris  un  arrêté  dans 
lequel  elle  a  cru  remplir  encore  mieux  les  vues  bien¬ 
faisantes  du  fondateur,  en  donnant  plus  de  latitude 
au  choix  des  questions. 

Arrêté  de  la  Faculté. 

\ 

Art.  I.er  II  sera  décerné  tous  les  ans  un  prix 
consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois 
cents  francs  à  l’auteur  du  Mémoire  jugé  le  meilleur, 
sur  une  question  proposée  par  la  Faculté  ,  et  relative 
à  l'histoire  médicale  de  Paris ,  ou  à  l’histoire  séné- 
raie  des  épidémies  ,  ou  enfin  à  toute  autre  question 
d’un  intérêt  général. 

II.  Les  mémoires  seront  écrits  en  français  ou  en 
latin,  et  adressés  à  la.  Faculté  dans  le  courant  du 
mois  de  novembre ,  suivant  les  formes  usitées  pour 
les  concours  académiques.  Les  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  sont  seuls  exceptés  du  concours. 

III.  Les  m  émoires  seront  examinés  et  jugés  par 
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*ine  commission  nommce  parmi  les  professeurs  ,  et 
cette  commission  fera  son  rapport  dans  le  Courant  du 
mois  de  mars  suivant. 

^V.  Le  prix  sera  decerne  dans  une  séance  pu¬ 
blique  de  la  Faculté  7  qui  aura  lieu  dans  le  mois 
d’avril. 

Les  bulletins  cacbetes  contenant  les  noms  des 
concurrens  dont  les  mémoires  auront,  été  jugés  mé- 
liter  le  piix  ou  quelque  distinction  7  ne  seront  ou¬ 
verts  que  dans  la  seance  de  la  Faculté  qui  précédera 
immédiatement  la  seance  publique  consacrée  à  dé-> 
cerner  le  prix. 

VI.  L  excedant  de  la  rente  sera  mis  chaque  an¬ 
née  en  îeserve,  et ,  lorsque  le  fonds  résultant  de 
cette  cumulation  se  sera  élevé  à  une  somme  suffi¬ 
sante  ,  il  sera  donné  un  autre  prix  de  la  même  va¬ 
leur  sur  un  autre  sujet. 

VII.  La  médaille  sera  frappée  au  coin  de  la  mé¬ 
daille  des  prix  de  clinique  ,  portant  la  tête  d’EsCu- 

lape  ;  mais  il  sera  fait  un  coin  particulier  pour  lé 
revers. 

En  exécution  de  cet  arrêté  ,  la  Faculté  a  délibéré 
qu  il  serait  proposé  pour  sujet  des  mémoires  qui  con¬ 
courront  au  prix  qui  sera  décerné  en  avril  1820  ,  la 
question  suivante  : 

Donner  l  histoire  des  maladies  qui  ont  régné  le 
plus  généralement  à  Paris  pendant  les  années  1817 
et  1818. 

La  Faculté  désire  que  ,  dans  cette  histoire  ,  on 
fasse  entrer  quelques  remarques  sur  la  constitution 
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atmosphérique;  que  même,  jetant  un  coup-d’œil 
sur  les  années  précédentes  ,  on  en  examine  sommai¬ 
rement  l’histoire  météorologique  et  médicale  ,  que 
les  considérations  générales  reposent  sur  des  faits 
particuliers  bien  observés  et  décrits  avec  soin  ;  en¬ 
fin  ,  qu’en  suivant  la  même  méthode  sévère  d’induc¬ 
tions  déduites  exactement  des  faits ,  on  cherche  à 
déterminer  les  causes  de  ces  maladies,  et  les  pré¬ 
cautions  hygiéniques  propres  à  éloigner  ces  causes 
<ou  à  en  diminuer  l’influence. 

\  '  -  '  '  i  ’ 

,  •  .  •  '  /  /•  f  '  jy  \  1  v  • 

«  Le  sujet  des  mémoires  à  envoyer  au  concours  pour 
le  prix  qui  sera  décerné  en  1821  ,  sera  : 

La  Topographie  médicale  de  Paris  et  de  ses  en~ 
virons ,  ou  du  département  de  la  Seine . 

J.  J.  Leroux ,  Doyen  ,*  Royer-Collard  ,  Président  ; 

Des  Genettes  ,  Secrétaire . 

'  /  > 

Ffoïa.  Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  la- 
tin  ,  seront  adressés  à  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  sous  le  couvert  de  S.  E.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur*  Chaque  mémoire  devra  porter 
en  tête  une  épigraphe,  qui  sera  répétée  sur  l’enve¬ 
loppe  d’un  paquet  cacheté  contenant  le  nom,  la  qua¬ 
lité  et  l’adresse  de  l’auteur  du  mémoire. 

V-  ’t  ■  -  '  -  •  ■  '  i' 


Séance  extraordinaire  et  publique  de  la  Faculté  à 

pour  la  distribution  des  Prix . 

ï  .  . 

Le  mercredi  28  décembre  1818,  les  Professeurs 
de  la  Faculté  de  Médecine  ^  assemblés  extraordinai^ 
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renient ,  ont  tenu  une  séance  publique  et  solennelle- 
pour  la  distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’Ecole- 
Pratique. 

En  présence  de  MM.  Cuvier  ,  Sylvestre- dc-S  a cy 
et  Elizagaray ,  membres  de  la  Commission  d’ins¬ 
truction  publique  ,  de  MM.  les  membres  de  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  établie  dans  le  sein  de  la  Faculté  . 

T- 

d’un  grand  nombre  d’auditeurs  invités  a  assister  à 
la  séance  ;  M.  le  professeur  Royer- Collard  a  pro¬ 
noncé  un  discours  à  la  suite  duquel  M.  le  professeur 
D  es  G  en  etles ,  secrétaire  de  la  Faculté  ,  a  proclamé 
les  noms  des  élèves  de  l’Ecole -Pratique  qui  ont 
mérité  les  prix;  ensuite  ceux  des  sage- femmes  qui 
en  ont  obtenu  ;  enfin  ceux  des  élèves  de  la  Clüiique 
interne  ,  auxquels  M.  Leroux  ,  professeur  de  cli¬ 
nique  interne  ,  a  décerné  les  médailles  ?  fondées  pat 
M.  Carvisart  y  professeur-honoraire* 


Prix  décernés  aux  Elèves  de  l’ Ecole-Pratique *. 

PREMIERE  CLASSE. 

Prix  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques 
chimie  médicale  et  pharmacie  1  décerné  à  M.  Relui  as 
(  . Denis )  ,  né  le  5  décembre  ]  793  à  Paris. 

Prix  de  clinique  interne  et  action  des  médira- 
mens  ,  physique  médicale  et  hygiène,  partagé  entre 
MM.  Relmas  ,  déjà  nommé  ;  et  Chastaingt  ( Pierre  ) 
né  le  27  octobre  179^,  a  Pierre-Buffière ,  départe¬ 
ment  de  la  Haute-Vienne. 

I  Le  CLASSE. 

Anatomie  et  physiologie  de  rUomme  et-  des 
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maux,  histoire  naturelle  médicale;  prix  décerné 
à  M.  JDugès  (  Louis-Antoine  )  _,  né  le  19  décembre 
1 797 ,  à  Landrecies  ,  département  du  Nord. 

Accessit  à  MM.  Ijeudet  (  Emile  )  ,  né  le  22  mars 
1794  ,  à  Pont-Audemer,  département  de  l’Eure  ;  et 
Bourgery  (Marc-Jean  Henri )  ,  né  le  27  mai  1797, 
à  Orléans,  département  du  Loiret. 

Physique  et  chimie  appliquées  à  l’économie  ani¬ 
male  ;  prix  décerné  à  M.  Bourgery ,  déjà  nommé. 

Accessit  à  MM,  JDugès  et  Leudet,  aussi  déjà 
nommés. 

Pathologie  interne  et  externe  ;  prix  décerné  à 
M.  Leudet ,  déjà  nommé. 

Accessit  à  MM.  JJugès  ,  aussi  déjà  nommé;  et 
Guibert  (  François  -Théodore  )  ,  né  le  19  février 
1798  ,  à  Paris  ,  département  de  la  Seine. 

I  I  I.e  C  L  A  S  S  E. 

Anatomie  et  physiologie  de  l’homme  ;  prix  par¬ 
tagé  entre  MM.  Jacquemin  (Etienne- Joseph')  ,  né 
le  28  février  1796,  à  Paris;  et  Bouvier  (Sauveur- 
Henri-Victor)  ,  né  le  22  janvier  1799?  aussi  à 
Paris. 

II  v 

Accessit  h  MM.  Senaux  (Charles  François)  ,  né 
le  22  mai  1794,  à  Murat  ,  département  du  Tarn;  et 
Légère  (Charles- Victor)  ,  né  le  25  décembre  1796, 
à  Fontenay  -Fleury  ,  département  de  Seine-et-Oise. 

Physique  et  chimie  générales  :  prix  partagé  entre 
MM,  Senaux  ,  déjà  nommé  ;  et  Vousseau  (Alexan¬ 
dre-Henri)  ,  né  le  19  janvier  1796?  a  Cambrai, 
département  du  Nord. 

Accessit  k  MM.  Bouvier  et  Jacquemin  3  déjà 

nommes. 
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Premier  Prix  ,  décerné  à  mademoiselle  Leclerc 
(  Julie- Alexandrine  )  3  née  le  20  février  1790, 
à  Paris. 

2 .z  Prix ,  à  madame  Tellicr  (  Catherine- Adèle 
Fabre  ,  veuve  )  ,  née  le  1 2  mars  1  794  ,  a  Paris. 

Premier  Accessit,  à  madame  Fogin  ( Hélène - 
Marguerite  Dupré ,  femme)  ,  née  le  5  mars  1780  ,  à 
Brie-sous-Forges. 

2.e  Accessit)  à  madame  Potier  (Catherine- Julie 
Dumont  Delille ,  femme)  ,  née  le  6  novembre  1784, 
â  Paris. 

Ftat  des  Membres  de  la  Société  cl’ Instruction 

Médicale  ,  auxquels  ont  été  distribués  les  Prix 

fondés  par  M.  le  professeur  et  Baron  Coiiyis  art. 

Premier  Prix  y  une  médaille  en  or  à  M.  Legras 
(Louis-Pierre- Joseph)  ,  docteur  en  médecine  ,  né  le 
5  février  1787  ,  àEtampes,  département  de  Seine- 
et-Oise. 

2.e  Prix  $  quatre  médailles  d’argent,  à  MM.  : 

Barba  (  René-  Anacharsis  )  ,  docteur  en  méde¬ 
cine  ,  né  le  12  septembre  179$  ,  à  La  Rochelle,  dé¬ 
partement  de  la  Charente-Inférieure. 

Grimoux  (Julien-François)  ,  candidat  en  méde¬ 
cine,  né  le  16  mai  1782,3  Rablay  ,  département  de 
Maine-et-Loire. 

Reverclion  (François-  Antoine  -Valentin)  ,  can¬ 
didat  en  médecine,  né  le  7  octobre  1795,  à  Nantua, 
département  de  l’Ain. 
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Prix  supplémentaire.  Une  médaille  d’argent  à 
M.  Deslions  (  Alexandre )  ,  candidat  eu  médecine, 
né  le  24  janvier  1795  ,  à  Paris, 

Des  livres  â  MM.  .* 

Laurent  (  Jean-Amarice )  ,  docteur  en  médecine, 
?ié  à  Cozes,  département  de  la  Charente-Inférieure. 

Lczcs  ( Léandre-IIenri-Bambert ),  docteur  en 
Médecine  ,  né  à  Louvain  ,  département  de  la  Dyle. 


.  SÉANCES  DE  LA  FACULTÉ. 

.  ,  .  ^ 

8  Décembre ,  ( Séance  convoquée  extraordinai¬ 

rement.  ) 

M.  le  Doyen  a  donné  communication  à  la  Faculté, 
d’une  lettre  et  d’un  arrêté  de  laCommission  d’instruc¬ 
tion  publique  ,  relatifs  a  Renseignement.  Cette  lecture 
ayant  donné  lieu  à  quelques  réclamations,  une  com¬ 
mission  est  nommée  au  scrutin  pour  faire  un  rap¬ 
port  lorsque  les  pièces  lui  auront  été  communiquées. 

Au  nom  de  lacommission  précédemment  nommée 
pour  procéder  aux  examens  des  élèves  de  l’JEcole- 
Pratique  ,  et  désigner  ceux  qui  mériteraient  des 
prix  d’encouragement  j  M.  Béclard  a  fait  un  rapport 
qui  a  été  adopté. 

(  Voyez  la  proclamation  qui  a  été  faite  dans  la 
séance  publique,  et  dont  la  liste  est  insérée  dans  ce 
^Numéro  du  Bulletin  ,  page  261.  ) 

La  Faculté,  sur  le  rapport  de  la  même  commis¬ 
sion  ,  a  adopté  la  liste  des  élèves  de  FEcole-Pratique 
qui  devront  passer  de  la  s  ejconde  classe  dans  la  pre~ 
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mière  ,  et  ceux  qui  feront  partie  de  la  seconde  classe 
après  avoir  appartenu  à  la  troisième.  Il  sera  nomme 
une  commission  cliargée  d’examiner  les  elèves  qui  se 
présenteront  pour  faire  partie  de  la  troisième  classe. 

Sur  le  rapport  de  M.  Desormeaux ,  au  nom  d’une 
commission,  la  Faculté  adopte  la  liste  des  dames 
«lèves  sage-femmes  auxquelles  les  prix  d  encoura¬ 
gement  seront  distribués. 

10  Décembre . 

L’Assemblée  prend  communication  <d  une  lettre 
de  la  Commission  d’instruction  publique ,  qui  in-  * 
forme  M.  le  Doyen  de  la  Faculté,  qu’elle  n’a  aucune 
connaissance  de  l’arrête  qui  a  pu  nommer  un  clief- 
adjoint  des  travaux  anatomiques,  ni  des  motifs  qu  on 
a  eus  de  le  rendre  ,  et  de  ceux  qu’on  pourrait  avoir  de 
le  révoquer.  En  conséquence ,  la  commission  demande 
des  renseignemens  plus  étendus  pour  pouvoii  délibé¬ 
rer  sur  cet  objet. 

Cette  lettre  est  renvoyée  au  Conseil  d’administra¬ 
tion  pour  faire  un  rapport  à  la  Faculté. 

M.  le  comte  de  Chabrol ,  sous-secrétaire-d’Etat 
au  Ministère  de  l’Intérieur  ,  communique  un  instru¬ 
ment  proposé  pour  la  correction  du  bec-de-lièvre ,  par 
M.  le  docteur  Dudon.  MM.  Marjolîn  et  Lallement 
sont  nommés  commissaires. 

M.  Bèclard ,  au  nom  d’une  commission  ,  donne 
une  première  lecture  d’un  projet  d  arrête  relatif  au 
mode  à  suivre  dans  le  concours  pour  la  place  vacante 
de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Ce  projet  sera  de  nouveau  discute  dans  mie  autre 

séance. 

'  '  ;  /•  •  ■  v  x 
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MM.  Chaussier  3  B  é  clard  ,  Dejussieu  ,  Des  Ce- 
nettes  et  Deyeux ,  sont  nommes  commissaires  pour 
procéder  aux  examens  relatifs  à  l’admission  d*es  élè¬ 
ves  dans  la  troisième  classe  de  l’Ecole-Pratique. 

MM.  Deyeux  et  D aucjiielin  font  un  rapport  sur 
une  eau  dite  odontalgique  ,  proposée  par  le  sieur 
Fargeotj  parfumeur.  Les  conclusions  sont  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  d’accorder  Pacte  administratif,  ou  le  privi¬ 
lège  ,  què  ledit  sieur  sollicite. 

MM.  Chaussier  et  T' auquelin  font  un  rapport  en 
faveur  des  préparations  du  lichen  d’Islande,  propo¬ 
sées  par  M.  Raymond  ,  pharmacien  de  Paris  ,  qui 
rendent  l’administration  de  ce  médicament  plus  fa¬ 
cile  et  plus  agréable. 

1 5  Décembre.  (  A.  s  semblée  extraordinaire .  ) 

M.  le  professeur  Desormeaux ,  trésorier,  donne 
pour  la  seconde  fois,  au  nom  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration,  lecture  d’un  rapport  et  projet  d’arrêté  sur 
les  retenues  faites  aux  employés  de  la  Faculté.  Après 
une  discussion  détaillée  ,  les  articles  en  sont  successi¬ 
vement  arrêtés. 

Le  projet  de  mode  de  concours  pour  la  place  de 
chef  des  travaux  anatomiques  ,  après  une  seconde 
lecture,  est  discuté  article  par  article  ,  et  définitive¬ 
ment  arrêté.  Il  est  inséré  dans  ce  Numéro  du  Bul¬ 
letin. 

22  Décembre.  ( Séance  extraordinaire.') 

Au  nom  d’une  commission  composée  de  MM. 
Deyeux  et  Richerand  ,  M.  Dejussieu  lit  un  rapport 
contenant  l’examen  des  comptes  en  recettes  et  dé¬ 
penses  pour  l’année  i8iB,  présentés  par  M.  Leroux 7 
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Doyen ,  et  par  M.  Desormeaux ,  Trésorier.  Ce  rap¬ 
port  est  approuvé,  sauf  à  examiner  les  vues  et  propo¬ 
sitions  d’économies  qui  seront  représentées  lors.de  la 
discussion  dubudjet. 

M.  Desormeaux  fait ,  au  nom  du  Conseil ,  une 
première  lecture  de  ce  projet  de  budjet,pour  l’année 
1819.  La  discussion  en  est  renvoyée  à  une  autre 
séance. 

—  — 

« 

-  \  ‘  -, 
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SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

A  V 

»  * 

3  Décembre, 

/  ■ 

1  ,  •  •  ;  1 

M.  le  docteur  Gastellier  lit  une  note  relative  au 
cas  de  petite  vérole  ,  dont  il  avait  entretenu  la  So¬ 
ciété  dans  la  dernière  séance  ;  il  persiste  dans  son 
opinion  et  l’appuie  d’un  fait  nouveau  qui ,  selon  lui, 
prouve  qu’une-  demoiselle  de  quinze  ans,  vaccinée  à 
trois  ans ,  aurait  été  attaquée  d’une  petite  vérole  bien 
caractérisée. 

M.  Larrey  a  commencé  la  lecture  d’un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Précis  de  plusieurs  opérations 
d’anévrismes  „  suivies  de  réflexions  sur  quelques 
phénomènes  singuliers  qui  se  sont  offerts  chez  les 
sujets  de  ces  observations.  Le  même  M.  Larrey  avait 
offert  à  l’examen  des  membres  de  la  Société,  un  in¬ 
dividu  qui,  après  avoir  été  affecté  de  la  peste  eii 
Egypte,  présentait  des  cicatrices  éloignées  de  la  di¬ 
rection  des  ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle. 

Sur  la  proposition  de  M.  Percy ,  le  nom  de  M.  le 
docteur  Za. ng ,  médecin  à  Vienne  ,  qui  a  envoyé  à 
la  Société  un  excellent  ouvrage  >  sera  porté  parmi 

f  1 
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ceux  des  correspondans  étrangers  et  le  diplôme  M 
en  sera  adressé. 

M.  Chevrey  ,  D.-M.  y  donne  lecture  d’une  notice 
sur  une  lièvre  ataxique  épidémique  ,  à  la  suite  de 
rougeole,  à  Boissy-sous-Saint-Yon  (  Seine-et-Oise.  ) 
MM.  Fmel  et  Geoffroy  ont  été  nommés  commis.- 
saires* 

v  .  \  TT’ 

i  5'  Décembre „ 

MM.  Mérat  et  Béclard  donnent  lecture  d’un 
rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Bourdon  7  relatif  au 
vomissement.  Apres  une  discussion  dans  laquelle  on 
a  rapporté  beaucoup  défaits  d’anatomie  pathologique 
®t  comparée  à  l’appui  des  conclusions  ,  ce  rapport 
est  adopté  ,  et  il  est  arrêté  qu’il  sera  inséré  en  entier 
dans  ce  Numéro  du  Bulletin. 

M.  Gerdy  y  aide  d’anatomie  de  la  Faculté  ,  lit  un 
mémoire  sur  l’organisation  du  cœur.  MM.  Bibes  ei 
Béclard,  sont  nommés  commissaires. 

M.  le  Baron  Larrey  présente  à  l’examen  des- 
membres  de  l’Assemblée  ,  un  individu  auquel  il  a 
enlevé  une  tumeur  squirrlio  - carcinomateuse ,  si¬ 
tuée  au-devant  du  cou.  Il  présente  en  même  temps, 
des  dessins  qu’il  a  fait  exécuter  ,,  et  dont  l’un  repré¬ 
sente  le  mal  avant  l’opération,  et  l’autre  le  malade 
opéré  avec  les  traces  des  cicatrices  qui  existent  encore 
aujourd’hui ,  produites  par  l’opération  que  M.  Larrey 
fait  connaître.  La  pièce  d’anatomie  pathologique  en¬ 
levée  , conservée  dans  l’alcool  y.  est  également  mise 
sous  les  yeux  de  la  Société. 

Dans  l’impossibilité  qu’éprouve  la  Société  s  d’e&~~ 


f 
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tendre  la  lecture  des  divers  mémoires  qui  lui  ont  été 
adressés ,  le  président  désigne  des  commissaires  pour 

faire  des  rapports  sur  les  pièces  suivantes  qui  lui  ont 
été  précédemment  adressées  : 

i.°  Par  M.  Lus  s  an ,  chirurgien  à  Saint-Sauges, 
departement  de  la  Nièvre,  trois  mémoires  :  sur  l’u¬ 
sage  des  bretelles  ;  sur  l’apoplexie  occasionnée  par  le 
vin;  sur  1  abus  de  la  saignée.  MM.  Chaussier  et 
Guersent  sont  nommés  commissaires. 

2.0  De  M.  Carré ,  de  Metz  ,  un  mémoire  sur  l’apo¬ 
plexie;  des  erreurs  causées  par  l’analogie  des  symp¬ 
tômes  de  la  fièvre  adynamique  avec  les  fièvres  ataxi¬ 
ques.  MM,  Des  G  (mettes  et  RenaulcLin  sont  désignés 
pour  faire  un  rapport  sur  ces  mémoires. 

3.o  De  M.  Desjardins  ,  officier  de  santé  à  Bour- 
gogne-les-ïteims ,  des  observations  sur  les  convulsions 
des  femmes  en  couche.  M.  Desormeaux  est  nommé 
commissaire. 

4.o  De  M.  Chevallier ,  D.-Ch.  à  la  Ferté-Milon  : 
Abus  introduits  dans  l’exercice  de  la  médecine, 
MM,  Leroux  et  Léveillé  commissaires, 

5.0  De  M.  Delagrange  ,  curé  à  Bussang,  sur  une 
maladie  épidémique.  M.  Loujer  -  Villermay  est 
chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  mémoire. 

3i  Décembre . 

f 

M.  Duval  a  déposé  sur  le  bureau ,  de  la  part  de 
M.  Lesage  ,  chirurgien  à  Argentan,  département 
de  l’Orne  ,  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  Observa - 
fions  sur  différentes  maladies  des  voies  urinaires. 

M.  Béclard  fait  un  rapport  yerbal  sur  un  ouvrage 


? 
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anglais  imprimé,  relatif  aux  maladies  des  vaisseaux 
et  sur  l’anévrisme  en  particulier  ,  par  le  docteur 
Jlogdson.  Sur  sa  proposition,  le  diplôme  de  corres¬ 
pondant  sera  adressé  à  Fauteur* 

Ç.  DUMÉRIL,  Secrétaire * 
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HENRICI  CALLISEN,  M.  D. 

S.  R.  M.  D.  A.  Consiliis  Conferentiarum,  Equitis  Commendatoris  Ordinis 
Dannebrogici  ;  Directoris  gènei-alis  et  Professons  Primarii  in  Academia 
Chirurgorum  Regia  Danica  ;  Directoris  Nosocomii  Fredericiani,  Mem- 
bri  senioris  Collegii  Sanitatis  R.  Hafniensis  ;  Regiæ  Societatis  Scieutia- 
rum  R-  Medicæ  Hafniensis  ;  Societatis  R.  Faütorum  Rei  Vetérinarisé  ; 
Instituti  Nationalis  Regii  Gallici ,  Scbolæ  Medicæ  Parisinæ  ,  Academiæ 
Scientiarum  et  Artium  Italie»,  Londinensis  ,  Antuerpinæ,  etc.,  Membri. 


SYSTEMA 

CHIRURGIÆ  HODIERNÆ  ■ 

IN 

USUS  PUBLICOS  ATQUE  PRIYATOS 

ADORTîATUM. 

JUXTA  EDITIONEM  (JtJARTAM 

QVM  NUPERRIME  (  A  N  Ml  MDCCCXVIl)  CURANTE  AUÇTORE 


HAFNIAE  PRODIIT, 


DEHUO 


R  E  C  U  S  U  M. 


PROSPECTUS. 


J-j’oïjvrage  dont  nous  réimprimons  la  quatrième  et  dernière 
édition,  jouit,  depuis  long-temps,  d’une  réputation  euro¬ 
péenne.  L’auteur,  Directeur  général  de  l’Académie  royale 
de  tShirurgiede  Copenhague,  Chirurgien  en  chef  d’un  grand 
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hôpital,  et  premier  Professeur  de  Chirurgie,  s’est  trouvé 
dans  les  circonstances  les  plus  favorables  pour  recueillir  les 
piécieux  matériaux  dont  se  compose  ce  Traité  ,  devenu 
classique.  Aussi  remarque-t-on  des  améliorations  sensibles 
dans  les  diverses  éditions  qu’il  en  a  publiées.  La  première , 
donnée  en  1778,  n’était  qu’un  mince  volume  in-8°.  La 
troisième,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  est  de  1600  pages; 
celle-ci  en  contient  au  moins  1800. 

La  Chirurgie  de  M.  Callisen  11’est  point  un  simple  ex¬ 
posé  des  maladies  chirurgicales  ;  on  y  trouve  des  vues  fort 
étendues  de  Pathologie  générale  et  de  Thérapeutique. 
De  plus  ,  l’auteur  a  fait  entrer  dans  son  cadre  beaucoup 
d  affections  qui  ne  sont  point  étrangères  à  la  pratique 
des  Médecins.  Telles  sont  l’érysipèle  ,  le  rhumatisme  , 
la  goutte  ,  l’ophthalmie ,  l’angine ,  les  spasmes  ,  l’épilep¬ 
sie  ,  les  dartres  ,  la  gale,  les  aphthes  ,  la  lèpre  ,  l’hydro¬ 
céphale  ,  l’hydrotliorax  ,  l’ascite,  la  cystite,  la  phthisie, 
Pischurie ,  l’apoplexie  et  les  paralysies  diverses.  D’où  il 
suit  que  cet  ouvrage  présente  au  praticien  la  plupart  des 
faits  dont  se  compose  l’art  de  guérir  ;  et  aux  candidats  qui 
aspirent  au  doctorat ,  la  matière  sur  laquelle  ils  doivent 
répondre  dans  leurs  examens  ;  enfin  aux  jeunes  élèves  l’en¬ 
semble  de  la  doctrine  qu’ils  doivent  étudier. 

Mais  ce  livre  est  fort  rare  en  France  ,  et  il  est  d’un  prix  ; 
exorbitant.  Nous  croyons  donc  rendre  un  véritable  service 
à  tous  les  hommes  qui  exercent ,  ou  qui  étudient  l’art  de 
guérir ,  en  le  leur  procurant  bien  imprimé  ,  sur  beau  pa¬ 
pier  ,  et  à  moitié  au-dessous  du  prix  de  i’édition  de  Co¬ 
penhague.  Nous  donnerons  tous  nos  soins  pour  que  la 
correction  typographique  ne  laisse  rien  à  désirer.  Le  Mé¬ 
decin  qui  veut  bien  se  charger  de  cette  correction  enrichira 
notre  édition  d’une  bibliographie  étendue  de  la  Chirurgie, 
en  général  ,  et  il  joindra  à  chaque  partie  une  notice  des 
traités  ,  des  monographies  et  des  mémoires  qui  se  rappor¬ 
teront  au  même  sujet.  Cette  bibliographie  chirurgicale  , 
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qui  manque  à  l’édition  originale ,  sera  d’un  grand  avan¬ 
tage  pour  les  hommes  studieux  qui  veulent  coin  “ter 
leurs  recherches  sur  un  point  quelconque  de  la  Chirurgie. 

L’ouvrage  se  composera  de  deux  volumes  de  plus  de 
800  pages  chacun.  Pour  la  commodité  des  acquéreurs  , 
nous  diviserons  chaque  volume  en  deux  parties,  qu’on 
pourra  relier  séparément  ou  ensemble ,  à  volonté.  La  pre¬ 
mière  partie  paraîtra  le  ier  juin  18195  et  les  trois  autres 
seront  publiées  successivement  ,  de  mois  en  mois. 


ON  SOUSCRIT  ,  SANS  RI  UN  PAYER  d’aVANCE  ,  • 

A  PARIS, 

.  \  *  "  # 

Chez  BÉCHET ,  jeune  ,  Libraire  ,  rue  de  l’Obser- 

vance ,  n°  5  ; 

Et  chez  GABON,  Libraire,  rue  de  l’École  de 
Médecine. 


La  Souscription  sera  close  le  i5  avril  1819. 

Le  prix  de  chaque  demi-volume  sera  de  5  francs  pour 
les  Souscripteurs ,  et  de  7  fr.  pour  ceux  qui  n’auront  pas 
souscrit.  Les  personnes  qui  désireront  le  recevoir  par  la 
poste  ,  voudront  bien  ajouter  1  fr.  25  c.  par  livraison.^ 

MM.  les  Souscripteurs  sont  prévenus  que  la  division  des 
matières  ne  permet  pas  de  livrer  des  parties  égales  en  vo¬ 
lume.  Ainsi,  la  première  sera  beaucoup  plus  laible  que  )a 
deuxième;  la  troisième,  au  contraire,  plus  lorte  que  la 
quatrième.  Toutefois,  les  deux  tomes  seront  à  peu  près  égaux 
entre  eux,  et  nous  garantissons  que  l’çns&mble  formera  plus 
de  1600  pages,  I 
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ON  SOUSCRIT  AUSSI  CHEZ  LES  LIBRAIRES 
CI-DESSOUS  DÉSIGNÉS  i 


Aix-la-Chapelle  t  chez  La- 
ruelle  fils. 

Amiens ,  Allô. 

Amsterdam ,  Dufour,  Dela- 
chaux. 

Anvers ,  Vanderhey. 

Arras ,  Topino. 

Bayonne,  Bonzpm. 
Bordeaux ,  Bergeret. 
Bruxelles ,  Lecharlier. 
Breslau,  Th.  Korn. 
j Brest  y  Lefournier. 
Clermont-Ferrand ,  Landriot. 
Genève ,  Paschoud. 

Grenoble ,  Durand. 

La  Haye ,  Yalée. 

Leipsich ,  Grieshamraer. 
Liège ,  Desoër. 


Lille ,  Malo,  Vanackere. 
Londres  y  Bossange  et  Masson 
Treuttel  et  Wurtz. 

Lyon ,  Maire. 

Manheim  y  Fontaine. 
Marseille  y  Chaix. 

Mons  y  Leroux. 

Montpellier  y  Gabon. 
Perpignan ,  Alzine. 

Rennes ,  Dekerpen,Duchesne. 
Rouen ,  Renault,  Frère  aîné. 
Strasbourg,  Treuttel  et  Wurtz, 
Février,  Levrault. 
Toulouse ,  Senac. 

Turin  ,  Bocca. 

Varsovie ,  Glücksberg. 
Vienne  (Autr0.),  Schalbaclier. 
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